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Es gibt ca. 800 verschiede-
ne Formen von Muskeler-
krankungen und jeder
zweite Mensch Uber 80 Jahre
leidet unter Sarkopenie. Im
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zunéchst einen Uberblick tber
beide Themen. Zudem lesen
Sie, was beim Training mit
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wir uns gegen die Degenera-
tion stemmen kénnen und wie
ein Studio das Thema in der
Praxis angeht. AuBerdem
prasentieren wir Innen Aktuel-
les aus der Forschung.
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Muskelerkrankungen
und Sarkopenie

Fallt das Wort ,Muskelerkrankung*, so denken die meisten wahrscheinlich an eine Sarkopenie. Sie ist definitionsgeman aber
keine wirkliche Erkrankung, sondern bezeichnet einen Muskelschwund aufgrund des fortschreitenden Alters. Tatsachliche
Muskelerkrankungen sind meist sehr selten und umfassen zum Beispiel verschiedene Krankheitsbilder.

Rheumatoide Arthritis

Bei der rheumatoiden Arthritis han-
delt es sich um eine entziindliche
Gelenkserkrankung. Sie verlduft
schubweise. Betroffene leiden un-
ter geschwollenen, schmerzenden
und deformierten Gelenken.
Quelle: www.netdoktor.de
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s gibt rund 800 verschiedene Formen von
E Muskelerkrankungen. Diese kdnnen verschie-

dene Formen und Ursachen haben. Alle gehen
mit einem Muskelschwund einher. Nicht zu ver-
wechseln sind diese Krankheitsbilder jedoch mit der
Sarkopenie. Sie ist keine Krankheit, sondern be-
zeichnet den Verlust der Muskelmasse und die Ab-
nahme der Muskelkraft. Im Folgenden werden die
Sarkopenie und eine Auswahl an Muskelerkrankun-
gen vorgestellt.

Sarkopenie
Mindestens jeder zweite Mensch tiber 80 Jahren lei-
det laut der Deutschen Rheuma-Liga unter Sarkope-
nie. Betroffene sind korperlich weniger leistungsfa-
hig und haben eine erhohte Sturzgefahr. Neben dem
Alter sind chronische Entziindungsprozesse ein Ri-
sikofaktor fiir eine Sarkopenie — allen voran die rheu-
matoide Arthritis.!

Nimmt die Muskelmasse ab, kann sich an deren
Stelle Fettgewebe anlagern. Eine Sarkopenie kann

prinzipiell bei jedem Korpergewicht auftreten. Be-
steht gleichzeitig eine Sarkopenie und Ubergewicht,
so ist das besonders gefshrlich, da {iberfliissiges
Korperfett das Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen erhoht.!

Ob ein Mensch unter Sarkopenie leidet, kann mit
verschiedenen Tests festgestellt werden. Einer da-
von ist die Bestimmung des Gehtempos tiber eine
Strecke von vier Metern: Dieses sollte auch bei Men-
schen tiber 65 Jahren bei mehr als 0,8 Meter pro Se-
kunde liegen. Auperdem l&sst sich eine Sarkopenie
anhand der Griffkraft durch ein Handkraft-Messgerat
bestimmen. Liegt die Griffstiarke bei Mannern bzw.
Frauen tiber 65 Jahren unter 27 Kilogramm bzw. 16
Kilogramm, besteht der Verdacht auf eine Sarkope-
nie. Eine weitere Methode ist die Bio-Impedanz-Ana-
lyse, die dabei hilft, die Kbrperzusammensetzung zu
bestimmen.!

Um eine Sarkopenie zu behandeln, hilft vor allem
eins: Krafttraining. Zum Beispiel konnen &ltere Frau-
en mit regelmé&pigem Sport ihr Sarkopenie-Risiko
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halbieren. Eine eiweifreiche Erndhrung ergédnzt die-
se Basistherapie.!

Muskelerkrankungen

Im Gegensatz zur Sarkopenie handelt es sich bei
Muskelerkrankungen um echte Krankheiten. Sie alle
flihren aber ebenfalls zu einem Muskelschwund. Die
Ursachen sind vielfaltig. Der Ursprung einer Muskel-
atrophie oder -schwiche kann in den fiir die Bewe-
gung zustandigen Nervenzellen des Riickenmarks
liegen, in den Nervenbahnen, in der Uberleitung von
der Nervenfaser auf den Muskel oder in der Musku-
latur selbst.2 Im Folgenden wird eine Auswahl an
Muskelerkrankungen présentiert.

Kongentiale Myopathien

Ursache der kongentialen Myopathien sind Gen-
mutationen. Diese verursachen i. d. R. eine mangel-
hafte oder fehlerhafte Proteinproduktion. Experten
gehen davon aus, dass von dieser Erkrankung ca. 1
von 20 000 Neugeborene betroffen sind.?
Kollagen-VI Muskeldystrophie

Diese Erkrankung wird durch Mutationen in den Ge-
nen, die fiir die Kollagenproduktion zustandig sind,
verursacht. Die Erkrankung ist eine ,Seltene Erkran-
kung” und tritt bei etwa 5 von 100 000 Einwohnern
auf. In Deutschland sind noch weniger betroffen: Es
gibt hierzulande vermutlich nicht mehr als 500 Men-
schen, die an der Kollagen-VI Muskeldystrophie lei-
den. Die Symptome kénnen mild bis schwerwiegend
sein. Patienten mit schweren Symptomen leiden
unter einer ausgepragten Muskelschwiche und ver-
lieren frithzeitig ihre Gehfahigkeit. Weiterhin kdnnen

Seltene Erkrankungen

Eine Erkrankung gilt (in der EU) dann als ,selten®,
wenn nicht mehr als 5 von 10 000 Menschen
davon betroffen sind. Mittlerweile sind mehr

als 6 000 ,Seltene Erkrankungen® bekannt. In
Deutschland leben rund vier Millionen Menschen
mit einer ,Seltenen Erkrankung*. Die meisten
dieser Erkrankungen verlaufen chronisch. Rund
80 Prozent haben eine genetische Ursache und
nur selten sind sie heilbar.'® Da nur jeweils weni-
ge Menschen von einer ,Seltenen Erkrankung*
betroffen sind, erschwert das die Versorgung der
Patienten. Betroffene missen meist eine wahre
Odyssee durchmachen, bis sie einen Spezialisten
finden, der die richtige Diagnose stellt.

Hiiftluxationen bei der Geburt, Kyphoskoliosen,
Wulstnarben, Ellenbogenkontrakturen und {iber-
dehnbare Fingergelenke auftreten.*

Mitochondriale Myopathien

Bei den mitochondrialen Myopathien liegen Defekte
in den Mitochondrien vor. Normalerweise haben
diese eine genetische Ursache. Haufig treten belas-
tungsunabhangige Muskelschwachen, chronische
Schmerzen, allgemeine Erschopfung und Belas-
tungsintoleranz auf .’

Myasthenia gravis

Hierbei handelt es sich um eine seltene Erkrankung
des Immunsystems. Dabei kommt es zu einer ge-
storten Impulsiibertragung zwischen Nerv und Mus-
kel, die in einer Muskelschwache resultiert. Zu Be-

Die Ursache zahlreicher Muskelerkrankungen liegt in der DNA. Sind bestimmte Gene mutiert, kann das Krankheiten
ausldsen. Beispiele sind kongentiale Myopathien und myotone Dystrophien
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Hiiftluxation

Eine Hiiftdysplasie ist eine ange-
borene oder erworbene Fehlbil-
dung der Hiiftgelenkpfanne. Der
Hiiftkopf findet keinen stabilen
Halt. Der schwerste Fall der Hiift-
dysplasie ist die Hiiftluxation.
Hier rutscht der Oberschenkelkno-
chen aus der Gelenkpfanne.
Quelle: www.netdoktor.de

Kyphoskoliose

Die Kyphoskoliose bezeichnet eine
dorsal gerichtete Verkriim-
mung der Wirbelséule, also eine
Buckelbildung, bei gleichzeitiger
seitlicher Verkrimmung (Skoliose).
Quelle: flexikon.doccheck.com
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Gentherapie bei SMA

Seit vergangenem Jahr gibt es eine
Gentherapie gegen die spinale
Muskelatrophie (SMA). Bei der
Erkrankung sind beide Genvartian-
ten (Allele) des Gens SMN1 defekt.
Dieses Gen enthélt die Information
fiir das Protein SMN, der das Uber-
leben von Motoneuronen sichert.
Da auch die Atemmuskulatur be-
troffen ist, war bisher ein friihzeiti-
ger Tod unvermeidlich. Mit der
Gentherapie, fiir die nur eine einzi-
ge Infusion nétig ist, wird das de-
fekte Gen ersetzt. In einer Studie
war keiner der Patienten im Alter
von 14 Monaten und 24 Monate
nach der Therapie auf eine dauer-
hafte Beatmung angewiesen. Doch
die Einmal-Therapie hat ihren Preis:
Mit rund zwei Millionen Euro ist
es eines der teuersten Medikamen-
te der Welt.

Quellen: www.aerzteblatt.de
www.pharmazeutische-zeitung.de
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Als ,selten” wird eine Erkrankung dann bezeichnet, wenn maximal 5 von 10 000 Menschen davon betroffen sind. Die
Betroffenen erleben oft eine Odyssee von Arztbesuchen, bis sie die richtige Diagnose erhalten

ginn sehen Patienten Doppelbilder oder haben han-
gende Augenlider. Nur bei wenigen bleibt die
Erkrankung aber auf diese Symptome beschrankt.
Im Verlauf (selten auch zu Beginn) kommt es zu Sto-
rungen beim Sprechen, Kauen und Schlucken. Die
Muskulatur ist schwach und die Beschwerden ver-
starken sich mit korperlicher Belastung. Treppen-
steigen und Aufrichten fallen den Betroffenen
schwer, manche spiiren eine Schwéache in den Mus-
keln, die den Kopf halten.

Progressive Muskeldystrophien

Zu den progressiven Muskeldystrophien gehort eine
Gruppe verschiedener, chronisch verlaufender
Krankheiten der Skelettmuskulatur. Sie alle fiihren
dazu, dass die Muskelsubstanz ihre Funktion ver-
liert. Ursache sind Genverdnderungen, die unheilbar
die Muskelzellen schadigen. Patienten leiden teils
unter einer nur leichten Muskelschwéche, teils aber
auch unter einer vollstandigen Léhmung der betrof-
fenen Muskeln.”

Es gibt zwei Formen der myotonen Dystrophien:
den klassischen Typ DM und die zweite Form, die
DM?2. Beide sind erblich. Patienten zeigen nach ei-
ner Muskelkontraktion eine verzogerte Muskeler-
schlaffung — das unterscheidet DM1 und DM2 von
anderen erblichen Muskeldystrophien. Bei der DM1
sind meist zuerst und haufig die Muskeln von Ge-
sicht, Hals, Unterarmen, Handen, Unterschenkeln
und F{ipen betroffen. Die DM2 wirkt sich vor allem
auf Kopfbeuger-, Hiiftstrecker- und Daumenstre-
ckermuskeln aus. Bei den myotonen Dystrophien

kann es unabhéngig vom Muskel zu weiteren Sto-
rungen wie u. a. grauem Star, Herzrhythmusstdrun-
gen, Tagesmiidigkeit und Hérproblemen kommen.8
Spinale Muskelatrophie

Bei der spinalen Muskelatrophie (SMA) handelt es
sich um eine Erkrankung bestimmter Nervenzellen
im Riickenmark, den Motoneuronen. Die Motoneu-
ronen sind dafiir zustandig, Impulse an die Muskula-
tur weiterzuleiten. Am schwersten betroffen sind die
Muskeln in der Nahe des Rumpfs, z. B. Schulter, Hiif-
te und Riicken, wobei alle Muskeln des Korpers von
der Krankheit beeintrachtigt werden. Da auch die
Atemmuskulatur betroffen ist, sind Erkrankte anfél-
liger fiir u. a. Lungenentziindungen. Menschen, die
an SMA leiden, verlieren im Verlauf der Erkrankung

immer mehr an Muskelkraft.? Dr. Miriam Sonnet

Quellen:

. https://www.rheuma-liga.de/rheuma/krankheitsbilder/sarkopenie (zu-
letzt aufgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen (zuletzt abgerufen am
14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen/kongenitale-myopathien
(zuletzt abgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/angeborene-kollagen-vi-muskeldystrophie (zuletzt
abgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen/mitochondriale-myopathien
(zuletzt abgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen/myasthenia-gravis  (zuletzt
abgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen/progressive-muskeldystro-
phien (zuletzt abgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen/myotone-dystrophie (zuletzt
abgerufen am 14.4.2021)

. https://www.dgm.org/muskelerkrankungen/spinale-muskelatrophie (zu-
letzt abgerufen am 14.4.2021)

10. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/

gesundheitsgefahren/seltene-erkrankungen.html (zuletzt abgerufen am
14.4.2021)
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Der Begriff Sarkopenie bezeich-
net den mit fortschreitendem

Alter zunehmenden Abbau von
Muskelmasse und Muskelkraft

und die damit einhergehenden
funktionellen Einschrankungen.
Bei Betroffenen fuhrt dies u. a. zu
einer Haufung von Stlrzen und
damit verbundenen Verletzungen.
Im Interview unterstreicht Prof. Dr.
Henning Wackerhage, die Funktion
von Sport flr gesundes, unabhan-
giges Altern und ruft die Branche
dazu auf, die Trainingsplane fur 60-
bis 80-Jéahrige individuell, sicher
und effizient zu gestalten.

raining muss sicher

Prof. Dr. Henning Wackerhage, Sportwissenschaftler,
Professor fur Sportbiologie an der TU Munchen und
Mitglied des Fitnesswissenschaftsrates

body LIFE: st Muskelschwund immer al-
tersbedingt? Welche Faktoren spielen
noch eine Rolle?

Prof. Henning Wackerhage: Wir verlie-
ren Muskelmasse, Kraft und Schnell-
kraft, wenn wir normal altern. Das ist
die Sarkopenie — griechisch ,Sarx” fiir
Fleisch und ,Penia“ fiir Mangel. Aber
es gibt auch andere Ursachen fiir Mus-
kelschwund, z. B. bestimmte Krebsar-
ten, Immobilisierung wie bei einem
Gipsbein oder Denervierung wie bei
einer Querschnittslahmung.

body LIFE: [st fortgeschrittener Muskel-
schwund umkehrbar bzw. heilbar?

Prof. Henning Wackerhage: Sarkopenie
ist eigentlich keine Krankheit, denn

B6 | body LIFE 712021

sie ist Teil des normalen Alterns. Je-
doch kann Sarkopenie zum Problem
werden, wenn man dadurch gebrech-
lich wird, nicht mehr sicher gehen
kann und hé&ufig stiirzt. Das Gute ist,
dass man insbesondere durch ein
altersgerechtes Krafttraining und ge-
niigend Protein in der Erndhrung die
Muskulatur und Kraft erhalten oder
verbessern kann. Hierin unterschei-
det sich die Sarkopenie von anderen
Altersproblemen wie der Demenz, die
nur schwer zu behandeln ist.

body LIFE: Welche Sportarten eignen
sich besonders bei Sarkopenie, wel-
che nicht? Und gibt es Félle, in denen
Sport sogar kontraproduktiv ist?

Prof. Henning Wackerhage: Modernes
Gesundheitstraining ist eine Kombi-
nation aus Kraft- und Ausdauertrai-
ning. Das hat die WHO in ihren 2020er
Leitlinien aus gutem Grund so emp-
fohlen. Die Art der Ubungen beim
Krafttraining héngt von der Fitness
und von bestehenden Einschrankun-
gen ab. Fiir die meisten fitten Alteren
eignet sich das Training an Maschi-
nen oder auch mit freien Hanteln im
Fitnessstudio am besten. Wenn man
nicht mehr ganz so mobil ist, dann
eignen sich Ubungen in der Wohnung,
wie z.B. Kniebeugen am Sessel oder
Ubungen mit leichten Hanteln oder
Gewichtsmanschetten ohne Sturzrisi-

www.facebook.com/bodylife

Foto: Prof. Henning Wackerhage



ko. Wir tiberlegen gerade, ob wir nicht
zur Sarkopenie ein Buch schreiben
sollen, denn die Betroffenen brau-
chen unbedingt Informationen zum
sicheren Training in Abh&ngigkeit von
Alter, Fitness und Einschrankungen.
body LIFE: Kann auch anderen Muskel-
erkrankungen wie muskulédrer Dystro-
phie und Muskelkrebs mit Training
vorgebeugt werden? Bzw. sollte ein
Training Teil der Therapie sein?

Prof. Henning Wackerhage: Die musku-
lare Dystrophie ist eine seltene, gene-
tische Dauerverletzung. Ihr kann man
mit Training nicht vorbeugen und bei
der Therapie kann Sport die Dauer-
verletzung noch verschlimmern. Hier
hat Sport nicht die Rolle wie bei vie-
len Volkskrankheiten, bei denen Sport
klare Praventions- und Therapie-
effekte hat und sicher ist. Muskelkrebs
— das Rhabdomyosarkom - ist ein
Krebs von verdnderten Muskelstamm-
zellen, der vor allem bei Kindern und

Prof. Henning Wackerhage: Eine be-

sondere Studie hat Dr. Marta Mur-
gia bei Prof. Matthias Mann am
Max-Planck-Institut in Martinsried
2017 publiziert. Sie hat in einzelnen
Muskelfasern von jiingeren (22-27
Jahre) und alteren (65-75 Jahre) Pro-
banden Tausende von Proteinen ge-
messen, um zu untersuchen, wie sich
die schnellen und langsamen Muskel-
fasern beim Altern in ihrer Proteinzu-
sammensetzung verdndern. Die Ana-
lyse zeigte, dass die Proteine fiir den
aeroben Stoffwechsel bei den Alteren
niedriger waren. Die Enzyme gingen
in den langsamen Muskelfasern hoch
und in den schnellen Muskelfasern
runter.

Die Kolleginnen und Kollegen im Feld

analysieren aber immer noch die riesi-
gen Datensatze, um zu verstehen, was
eigentlich genau mit den schnellen
und langsamen Muskelfasern beim
Altern passiert.

SARKOPENIE | MEDICAL

ner, die sich beim Training mit Alteren
auskennen und die Bedeutung von
Training fiir Sarkopenie und Osteopo-
rose erkldren kdnnen.

body LIFE: Welche Entwicklung(en)

wiinschen Sie sich als Sportbiologe in
der Sport- und Fitnessbranche?

Prof. Henning Wackerhage: Ich berate

gerade den DIFG e.V. unter anderem
zu Covid-19 und Fitness und bin au-
Berdem Mitglied im Fitnesswissen-
schaftsbeirat, den Professor Stephan
Geisler, besser bekannt als der ,Fit-
nessprofessor”, 2018 gegriindet hat.
Wir beraten die Fitnessbranche wis-
senschaftlich, bemiihen uns unabhan-
gig von kommerziellen Interessen zu
sein und diskutieren regelmapig Ent-
wicklungen in der Fitnessbranche. Als
jemand, der selbst einmal im Fitness-
studio gearbeitet hat, wiinsche ich mir
Konzepte, wie man die Fitnessstudios
fir die 60- bis 80-Jahrigen attraktiver
macht, und eine entsprechende Aus-

und effektiv sein

Jugendlichen vorkommt. Generell ist
korperliche Aktivitat mit einem verrin-
gerten Krebsrisiko assoziiert, doch fiir
Muskelkrebs gibt es noch keine Daten.
Spielerische Bewegung ist bei Kindern
mit Rhabdomyosarkom insbesondere
fiir die Psyche sicherlich gut. Jedoch
wissen wir nicht, ob das durch Sport
verdnderte Blut — denn Hormone und
Metabolite gehen dabei rauf und run-
ter — das Verhalten der Krebszellen
verandert. Wir erforschen dies gerade
in Kooperation mit der Kinderklinik in
Schwabing.

body LIFE: Was ist beim Training mit sol-
chen Patienten zu beachten?

Prof. Henning Wackerhage: Muskul&-
re Dystrophie und Muskelkrebs sind
nicht die typischen Krankheiten fiir
Prévention oder Therapie durch Sport.
Beide Krankheiten sind sehr selten.
body LIFE: Welche aktuellen Studien
gibt es zum Thema ,Muskelschwund”
und anderen Muskelerkrankungen?

www.bodylife.com

body LIFE: Als wie wichtig erachten Sie

die Rolle von Fitnessstudios bzgl. Pra-
vention und Therapie von Sarkopenie
und anderen Muskelerkrankungen?

Prof. Henning Wackerhage: Als enorm

wichtig. Die WHO sagt nach griind-
licher Recherche aus gutem Grund,
dass das moderne Gesundheitstrai-
ning die Kombination von Kraft- und
Ausdauertraining ist. Damit hat die
WHO den Fitnessstudios den Ball auf
den Elfmeterpunkt gelegt, denn vor
allem Fitnessstudios haben die Gera-
te und die Trainer, um so ein Training
flachendeckend und sicher anzubie-
ten. Es ist jetzt aber wichtig, dass die
Fitnessstudios diesen Elfmeter auch
verwandeln, z. B. dadurch, dass sie
WHO-Trainingsvertrage anbieten und
attraktiver fiir besonders die 60- bis
80-Jahrigen werden. Diese Altersgrup-
pe steigt in Deutschland prozentual
immer starker an, hat oft Zeit fiir regel-
mapiges Training, braucht aber Trai-

bildung der Trainer. Jeder Trainer und
jede Trainerin sollte wissen, was Sar-
kopenie ist, und die Mitglieder auch
dementsprechend beraten kénnen.

Ein zweiter Punkt gilt fiir den gesam-

ten Sport. Es steht auper Frage, dass
wir lernen miissen, individuelle Trai-
ningsplane zu erstellen. Wir wissen
aus wissenschaftlichen Studien, dass
die Anpassung an ein vergleichbares
Kraft- und Ausdauertraining enorm
stark variiert und dass manche Men-
schen wichtige Trainingsparameter
bei Kraft- oder Ausdauertraining tiber-
haupt nicht verbessern. Wir miissen
lernen, besser mit diesem Phdnomen
in der Praxis umzugehen, um indivi-
duell ineffektives Training zu vermei-
den. Der dritte Punkt ist, dass ich ver-
stehe, dass ein Hype beim Marketing
hilft. Jedoch sollte die Fitnessbranche
sich hier bemiihen, objektiv ineffekti-
ve Trainingsformen und Behandlun-
gen zu vermeiden.
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as unbekannte
Volksleiden

Die schlechte Nachricht: Wir alle leiden unter Sarkopenie, denn sie ist ein degenerativer Prozess. Mit fortschreiten-
dem Alter nehmen Muskelmasse und Muskelkraft immer mehr ab. Die gute Nachricht: Wir kdnnen etwas dagegen
tun und uns - im wahrsten Sinne des Wortes - gegen die Degeneration stemmen.

Neuester Forschungsbeitrag
der EWGSOP:

,Sarkopenie: Uberarbeiteter eu-
ropaischer Konsens iiber Definiti-
on und Diagnose“ (2018).

PDF zum Download unter
www.researchgate.net
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acDonald Critchley beschrieb 1931 das
IVl Krankheitsbild mit dem Verlust von Mus-
kelmasse, was mit zunehmendem Alter an
Arm- und Beinmuskeln erkennbar sei. Den Begriff
,Sarkopenie” sollte es jedoch erst ab 1989 geben.
2010 beschrieb die European Working Group on Sar-
copenia in Older People (EWGSOP) die Sarkopenie
als ein Syndrom, das von progressivem und genera-
lisiertem Verlust von Skelettmuskelmasse und Mus-
kelkraft gekennzeichnet sei. Dies gehe mit einem
erhohten Risiko fiir negative Folgen, wie etwa physi-
schen Einschréankungen, schlechter Lebensqualitat
und sogar dem Tod einher.!
Bereits ab dem 25. Lebensjahr verliert der
Mensch jahrlich ca. ein Prozent Muskelmasse bei

Inaktivitat. Ab dem 80. Lebensjahr ist ein Verlust von
40 Prozent der Skelettmuskulatur zu verzeichnen,
bei Médnnern sogar tiber 50 Prozent. Das sind drama-
tische Werte, die allen die Dringlichkeit zum Han-
deln vor Augen fiihren sollten.

Dennoch fristet das Wissen um Sarkopenie noch
immer ein Schattendasein. Erst 2016 wurde sie in
den internationalen Katalog der Krankheiten mit der
Kodierung ICD-10-GM (german modification) aufge-
nommen.? Trotzdem wird Sarkopenie hiufig als At-
rophie fehldiagnostiziert. Das liegt vor allem an den
Diagnosemethoden, die entweder kostspielig, auf-
wendig und genau sind oder aber giinstig und unge-
nau. Es erstaunt, dass in der Broschiire der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (kurz BZgA)

www.facebook.com/bodylife
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zwar u. a. von Osteoporose und Diabetes geschrie-
ben wird, jedoch die Sarkopenie mit keinem Wort
erwdhnt wird.

Pathogenese

Die EWGSOP erarbeitete Kriterien, anhand derer

das Krankheitsbild Sarkopenie diagnostiziert wer-

den kann.? Problematisch ist die Verwechslungsge-

fahr mit der ,einfachen” Atrophie (z. B. bei einer wo-

chenlangen Ruhigstellung eines Beins nach einem

Bruch). Folgende Unterschiede wurden identifiziert:

m Sarkopenie geht einher mit einem Kraftverlust,

m einem Kontroll- bzw. Funktionsverlust,

m der Umfang der Muskulatur nimmt ab und wird
durch Fett- und Bindegewebe ersetzt und

m im Gegensatz zur Atrophie ist die Sarkopenie der-
zeit nur bedingt reversibel. Je jliinger die Person,
desto besser konnen die Auswirkungen einge-
dammt werden. Mit zunehmendem Alter wird dies
immer schwieriger.

Zwar sind die Ursachen noch nicht vollstdndig
erforscht, aber einige Faktoren sind bereits bekannt.
So scheint ein grofer Anteil der Apoptose, dem pro-
grammierten Zelltod, zuzukommen, auferdem ei-
nem proteolytischen (Eiweif abbauenden) Vorgang,
was nahelegt, dass also auch unsere Genetik eine
Rolle spielt. Auf den Verlauf der Degeneration ha-
ben wir jedoch durch die Erndhrung, unseren Le-
bensstil und insbesondere durch ausreichende
sportliche Belastung gropen Einfluss.

Belasten, um belastbar zu bleiben

Das formgebende Stiitz- und Bindegewebe unter-
liegt einer recht einfachen Regel: Zu wenig Belas-
tung fiihrt zum Abbau, ausreichende Belastung er-
halt und {ibermé&Pige Belastung zerstért.* Das be-
deutet: Sarkopenie konnen wir nur durch korperliche
Belastung aufhalten. Doch der Bewegungsmangel in
der heutigen Zeit und die {berall anzutreffende
Angst vor einer Uberlastung l4sst das Krankheitsbild
immer weiter in den Fokus der Medizin riicken. In
unserer Gesellschaft gilt eine erhdhte Atemfrequenz
schon als ,Uberlastungszeichen” und soll besten-
falls vermieden werden. So schonen sich die Men-
schen buchstéblich zu Tode. Denn mit der Sarkope-
nie gehen weitere Erkrankungen einher. Der Begriff
fir diese Komorbiditéten ist ,Frailty” (Gebrechlich-
keit). Frailty entsteht aus einem wahren Teufels-
kreis: Er beginnt mit Bewegungsmangel und fihrt
iber die Mangelerndhrung zu abnehmender Mus-
kelkraft, die dann wiederum in einer Reduktion der
Bewegung zu noch mehr Inaktivitat fihrt. Doch ba-
sierend auf den einfachen histologischen und phy-
siologischen Grundlagen kann dieser Teufelskreis
mit Krafttraining einfach und nachhaltig durchbro-
chen werden. Es trainiert Maximalkraft, Schnellkraft
und Koordination, also genau die Bereiche, die fiir
eine Verbesserung der Lebensqualitédt bei Sarkope-
nie notwendig sind.
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Trainieren wir mit schweren Lasten ({iber 85 Pro-
zent des 1RM) bedeutet das, dass wir selten hohe
Wiederholungszahlen erreichen. Demzufolge befin-
den wir uns im anaeroben Bereich der Energiebe-
reitstellung und trainieren somit auch aufgrund der
Last die muskuldren Typ-ll-Fasern und die Typ-I-Fa-
sern.” Die Typ-ll-Fasern zucken schnell und sind da-
mit flir die schnellen und kraftvollen Bewegungen
zustandig. Dieser Fasertyp hat zudem die Eigen-
schaft, eine deutlichere Querschnittsvergroferung
bei einem Hypertrophietraining zu verzeichnen als
der Fasertyp 1.° Die VergréBerung der Muskelmasse
ist wichtig, um auf diesem Fundament die Maximal-
kraft zu verbessern. Muskeln sind Schutz.

Die Sportwissenschaft” grenzt das Ausdauertrai-
ning deutlich vom Krafttraining ab, indem sie zur
zielfithrenden Steigerung der Maximalkraft den
IRM-Wert (1 Repetition Maximum) mit mindestens
50 Prozent angibt. Nur ab dieser Last kann ein effek-
tiver Kraftzuwachs erfolgen. In der Pravention und in
der Therapie sollten also durchaus Lasten bewaltigt
werden, die zu einer Anpassung beim Patienten fiih-
ren. Selbstverstandlich muss hier die Trainingssteu-
erung individuell erfolgen; durch die freien Gewichte
sind Erfolge aber in jedem Fall schnell sehr deutlich
sichtbar.

Ein regelmépiges intensives Krafttraining kann
den Prozess des krankheitsbedingten Kraft-, Muskel-
und Funktionsverlustes innerhalb weniger Monate
umkehren — selbst nach langen Phasen der Vernach-
lassigung und vollkommen altersunabhéngig.® Auch
Menschen {iber 80 Jahre kénnen Muskeln aufbauen
und je nach vorherigem Leistungsstand {iber 100
Prozent Leistungszuwachs verzeichnen.’ Eine allei-
nige Erndhrungsumstellung ohne ein entsprechen-
des Training hat dabei bisher keinerlei Hinweise auf
eine positive Wirkung geliefert.

Therapieansatz: Maximalkrafttraining
mit freien Gewichten

Der Vorteil von klassischem Krafttraining mit freien
Gewichten gegeniiber dem tiblichen Maschinentrai-
ning liegt an den vielfaltigen Effekten. So werden
eine Erhohung der Maximalkraft, eine Muskelquer-
schnittsvergréBerung, Flexibilitat und als Endergeb-
nis auch eine Verbesserung der Koérperhaltung er-
zielt.'® So kdnnen Maximalkraft, Stabilitat und Koor-
dination mit wenigen Wiederholungen gleichzeitig

Die BZgA empfiehlt in ihrer Broschiire fiir Altere
(Uber 65-jahrige) Erwachsene eine aerobe Tatig-
keit pro Woche von ca. 15 Minuten, aufgeteilt in
5 x 30 Minuten mit moderater Intensitét. Zudem

sollte mindestens an zwei, besser an drei Tagen
pro Woche die Maximalkraft trainiert werden. Wer-
den diese Empfehlungen Ubertroffen, nehmen die
gesundheitlichen Vorteile sogar noch zu.

SARKOPENIE | MEDICAL

Frailty

oder Gebrechlichkeit beschreibt ein
geriatrisches Syndrom, das durch
eine allgemein erhohte Anfalligkeit
alterer Menschen gegeniiber exoge-
nen Stressfaktoren (Uberlastung,
Unruhe, Erkrankungen, etc.) gekenn-
zeichnet ist. Im Umkehrschluss kann
von einer verminderten Resistenz
gegen Stressoren gesprochen wer-
den. Frailty entsteht durch ein Zu-
sammenspiel von physiologischen Al-
terungsprozessen und ihren
pathologischen Folgen.

Quelle: www.flexikon.doccheck.com

Muskelfasern

Unter einer Muskelfaser - auch als
quergestreifte Muskelzelle bezeich-
net - versteht man eine Untereinheit
des Muskels, welche nach den
Muskelfaserbiindeln folgt. Sie ist an
der Muskelkontraktion beteiligt.
Nach Struktur und Funktion lassen
sich schnellzuckende und langsam-
zuckende Fasertypen unterschei-
den. Man spricht auch von sogenann-
ten phasischen und tonischen
Muskelfasern.

Quelle: www.flexikon.doccheck.com
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Propriozeptoren

Als Propriozeptoren bezeichnet man
die Rezeptoren der Tiefensensibili-
tét (Propriozeption). Hierzu zahlen
Muskelspindeln, Golgi-Sehnenorga-
ne und sensible Rezeptoren der Ge-
lenke. Sie dienen zur Wahrnehmung
der raumlichen Lage und mechani-
schen Belastungen des eigenen
Korpers, speziell des Muskel- und
Skelettsystems.

Quellen: www.flexikon.doccheck.com;
www.spektrum.de/lexikon
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trainiert werden. Maschi-
nentraining ist fast aus-
schlieBlich eindimensional
und foérdert somit kaum die ko-

ordinativen, insbesondere neuro-
muskulédren Fahigkeiten. Bei sitzendem

oder liegendem Training wird dem Ubenden die
muskulare Stabilisation wie im Alltag abgenom-
men. Fiir einen funktionell wirksamen Anpassungs-
effekt miissen aber auch die Propriozeptoren mit-
trainiert werden; letztendlich also das gesamte sen-
somotorische System.

Neben den fehlenden koordinativen Anpassun-
gen muss beim Maschinentraining sehr viel Zeit in-
vestiert werden, um den Gropteil der Skelettmusku-
latur zu trainieren. Mit freien Gewichten wird die
gesamte Skelettmuskulatur funktionell und auch ef-
fektiv angesprochen. Die Anforderung in den Hebe-
und Beugeiibungen — primér Tiefkniebeuge und
Kreuzheben — mit Lang- und Kurzhanteln fiihrt zu
einer Verbesserung der Koordination und einer op-
timierten Ansteuerung der Muskelfasern. Durch die
Beanspruchung vieler Muskelgruppen gleichzeitig
ist das Trainingsziel stets in kiirzerer Zeit erreichbar.

Zudem ist die Komplexitat der Bewegungen da-
fir verantwortlich, dass sich die inter- und die intra-
muskuldre Ansteuerung stark verbessern — also die
neuronale Ebene. Eben diese Komplexitédt bedingt
auch einen 6konomischen, zeitsparenden Aspekt.
So sind zwei bis drei Trainingseinheiten pro Woche
bei entsprechenden Belastungsnormativa vollkom-
men ausreichend.

Ein selten erwdhnter, aber nicht unerheblicher
Aspekt ist die psychologische Wirkung des Trainings
mit freien Gewichten. So finden Menschen schnell
ein neues Korpergefiihl und Selbstbewusstsein und
verlieren Angste vor Alltagssituationen, da sie im
Training hohe Lasten bewegen."'

Wann sprechen wir von ,,Krafttraining“?

,Krafttraining“ beginnt bei Anfangern bei ca. 50
Prozent des 1RM (1 Repetition Maximum). Fortge-
schrittene liegen bei ca. 60-75 Prozent. Professio-
nelle Kraftsportler, z. B. olympische Gewichtheber,
kénnen nur noch bei Lasten, die Gber 85 Prozent
des 1RM liegen, mit Kraftzuwachsen rechnen.

Je nach Funktion besitzen be-
stimmte Muskeln grundsétzlich
mehr ausdauernde oder mehr
kraftvolle Muskelfasern

Um die Besonderheit des Trainings mit freien Ge-
wichten und hohen Lasten zu verstehen, muss nur
ein Blick auf die Art der zu trainierenden Muskulatur
und auf die Muskelfasertypen geworfen werden. Wir
sprechen erst ab einer bestimmten Belastung von
JKrafttraining”. Im Alter miissen insbesondere die
weipen, schnellzuckenden, starken Muskelfasern des
Typs Il trainiert werden. Diese kénnen jedoch nicht
durch aerobes oder leichtes Training angesprochen
werden. Zwar eignet sich diese Form als Ergdnzung,
jedoch muss ein tiberschwelliger Reiz in Form eines
Maximalkrafttrainings den Vorzug haben. Die géngi-
gen arztlichen Empfehlungen beinhalten leider noch
zu oft die aerobe Trainingsform, die jedoch nur die
Typ-I-Fasern (auch ST-Fasern genannt) —die ausdau-
ernden, aber langsamen und schwachen — anspricht.
Fir den Alltag eines lteren Menschen ist Typ Il
(auch FT-Fasern genannt) jedoch deutlich wichtiger.
Einkdufe tragen, Treppen steigen, Stehen und
schnelle Reaktionen z. B. bei Stiirzen kdnnen nur
dann gut bewaltigt werden, wenn starke FT-Fasern
vorhanden sind. Mittlerweile ist bekannt, dass die
FT-Fasern signifikant besser auf ein Hypertrophie-
training reagieren als die ST-Fasern.'?

Komplexe Grundiibungen

far die Praxis

Mit gut ausgebildeten Trainern ist ein Freihantel-
training mit Kurz- und Langhanteln eine der sichers-
ten Trainingsmethoden.' Volkstiimlichen Vorurtei-
len zum Trotz sind schwere Verletzungen sehr selten
und betreffen erfahrungsgemép eher den Hochleis-
tungsbereich, in dem entsprechend hohe Lasten
bewegt werden.
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Der Frailty-Kreislauf verdeutlicht die Entstehung von Muskelschwund und dessen Folgen auf den Kérper

Die Uberpriifung der Bewegungsabldufe durch
ein geschultes Auge ist dabei die Basis. Fiir die
Sportler oder Patienten muss zwar besonders in der
Anfangsphase eben diese Uberpriifung sehr genau
sein, jedoch sollte insbesondere das Anlernen im
Vordergrund stehen, damit in der Folge auch ein
selbststéandiges Training moglich ist. So ,erzieht”
man sich die Kunden zu miindigen Athleten, die
Freude und Ehrgeiz am Krafttraining erfahren.

Im Kampf gegen die Sarkopenie ist die Tiefknie-
beuge die Kénigin der Kraftiibungen. Und auch hier
ist ihr Ruf schlechter als die tatséchlichen Fakten,
denn entgegen der landldufigen Behauptungen ist
eine Beugung bis in die tiefe Hocke keinesfalls
schadlich. Im Gegenteil, sie ist sogar forderlich fir
die Gesundheit des Knies, insbesondere fiir den
Knorpel und die Menisken.'* Polnische Forscher fan-
den 2012 heraus, dass sowohl der retropatellare
Knorpel als auch die Kreuzb&nder bei olympischen
Gewichthebern deutlich hypertrophiert und somit
widerstandsfdhiger sind als bei Nichtsportlern.'?
Dies ist ein wichtiger gesundheitlicher Aspekt insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass Halb- und
Teilkniebeugen (zwischen 0 und 90°) erwiesenerma-
Ben eher zu degenerativen Prozessen fiihren als vol-
le tiefe Kniebeugen (ab 90°).

In 4lteren Studien wurde bereits darauf hingewie-
sen, dass die Tiefkniebeuge zu deutlich besseren An-
passungsreaktionen des Beinstreckers fiihrt als
Teilkniebeugen. Dies wurde spéater in mehreren Stu-
dien bestéatigt und 2014 in einer Metaanalyse zusam-
mengefasst. Der komplexe Bewegungsablauf der
Tiefkniebeuge wirkt zudem bei einer ausreichenden
Belastung auf fast alle anderen Muskeln im Korper.

www.bodylife.com

Gleiches gilt fiir das Kreuzheben. Auch hier wer-
den durch den neuronal anspruchsvollen Ablauf
zum einen sensomotorische Reize gesetzt und die
Maximalkraft geschult, auf der anderen Seite nimmt
mit steigenden Lasten auch das Selbstvertrauen der
Trainierenden zu.

Kreuzheben und Kniebeugen sind also beson-
ders effizient, doch férdern und starken nahezu alle
Ubungen mit freien Gewichten eine stabile Rumpf-
muskulatur. Das Bewegen der Lasten verleiht Kraft
fir Alltagsanforderungen. Krafttraining ist somit ei-
ne {iberaus sichere, motivierende und allumfassend
gewinnbringende Therapie gegen Sarkopenie. Und
aus meiner jahrzehntelangen Praxiserfahrung im
Krafttraining mit Senioren kann ich zudem eine Ver-
besserung der Lebensqualitit der Patienten beob-
achten, was die physiologischen Trainingseffekte
noch erheblich potenziert. Mark A. Sandmann

Quellen:

1) Cruz-Jentoft et al. 2010.

2) Goisser et al. 2019.

3) Malmstrom et al. 2016.

4) Huter-Becker und Klein 2011.

5) Koral et al. 2018.
6) Ehlenz et al. 2003; Pyka et al. 1994,
7) Gullich, A., & Schmidtbleicher 1999.
8) Evans 1997; Strass 2000; Hurley und Roth 2000; Newton et al. 2002.
9) Fiatarone et al. 1994.
0) Cureton et al. 1988; Frontera et al. 1988; Barry Beedlel et al. 1991;
Singh et al. 1999; Zimmermann und Rieder 2003.
11) Brown und Harrison 1986.
12) Wirth 2007; Gottlob 2013.
13) Hamill 1994.
14)
15)

1

Hartmann et al. 2012; Grzelak et al. 2014; Hartmann/Wirth 2014,
Grzelak et al. 2012; 2014.

Weiterfiihrende Literatur auf Anfrage beim Autor erhaltlich.
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Mark A. Sandmann
ist erfahrener Kraftsportler (u. a. Olym-
pisches Gewichtheben), hat viele Jahre
als Athletiktrainer im Spitzensport ge-
arbeitet (u. a. Profi-Handball) und be-
treibt seit 2015 das PT-Studio ,,Power-
sports Gym*“ in Hannover.
www.powersports-gym.com
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So lasst sich die Sarkopenie

erfolgreich aufhalten

Seit dem 1. Oktober 2016 hat die Sarkopenie
mit dem Diagnoseschliissel ,,ICD-10-GM
Version 2018 M 62.50“ einen eigenen
Code. Dieser Umstand fiihrt zu einer
deutlichen Aufwertung dieses geria-
trischen Syndroms innerhalb des
Therapie- und Medizinbereichs.
Zusatzlich ist es dadurch auch
moglich, fiir Behandlungs-
kosten eine Erstattung
durch die Krankenkas-
sen zu beantragen.
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ie Sarkopenie ist ein altersassoziierter Ver-
E lust an Muskelmasse, -kraft und -leistung.

Aufgrund der demografischen Entwicklung
mit einer stetig wachsenden Anzahl dlterer Men-
schen wird die Sarkopenie zukiinftig in den Indus-
trienationen eine immer gewichtigere Rolle spielen.
Doch nicht nur im Alter, sondern auch nach langerer
Inaktivitat ist die Gefahr eines Muskelabbaus alters-
unabhédngig signifikant erhoht.

Die Sarkopenie dupert sich meistens nicht direkt,
sondern in einem schleichenden Prozess. Oftmals
erkennen die Betroffenen die Einschréankungen erst,
wenn der Abbau der Muskulatur bereits massiv fort-
geschritten ist. Aus diesem Grund sollten sich Betrof-
fene als Trainingsziel den Muskelaufbau und eine
verbesserte Stabilitdt setzen. Um einen guten Mus-
kelaufbau zu erreichen, sollte beim Training eine
hohere Intensitat erreicht werden. Dies ist bei vielen

i www.facebook.com/bodylife
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dlteren Menschen nicht immer einfach umsetzbar,
da hierfiir im Idealfall hohe Gewichte zu Einsatz
kommen sollten. Viele Patienten erreichen leider oft
nicht mehr die Intensitat der Muskelaktivitat, die fir
ein Muskelaufbautraining notwendig ware. Es soll-
ten also immer individuell geeignete Ubungen vom
jeweiligen Trainingsexperten ausgesucht werden.
Der Einsatz von EMS-Anwendungen kénnte bei der
Therapie und beim Training eine wertvolle Unter-
stiitzung flir Sarkopenie-Patienten sein.

Training? Unbedingt!

Viele Pathologien verschiedener Fachbereiche, z. B.
Orthopadie, Neurologie, Geriatrie und Innere Medi-
zin, zeigen teilweise massive Atrophien der Musku-
latur (Birchmeier 2019, Munakomi 2018, Sisto 2018,
Goubert 2016, Patel 2013, Volpato 2014). Wissen-
schaftliche Untersuchungen belegen direkte Zusam-
menhénge zwischen Muskelmasse, Kraftwerten und
Aktivitaten des taglichen Lebens, kardiovaskuldren
Problemen oder auch der Lebenserwartung (McG-
rath 2018, Petersein 2017, Stessman 2017, Karvon-
en-Guiterrez 2018, Stenholm 2014). Darum ist der
Einsatz von Kraft- und Stabilisationstibungen — er-
ganzend auch EMS-Anwendungen — aus zahlreichen
Griinden vor allem fiir die Therapie und Privention
von Sarkopenie besonders interessant.

Lokale Muskelstimulation, Kraft- und Stabilisati-
onstraining sind bereits seit vielen Jahren Bestand-
teil der Medizin und Therapie. Die Ganzkorper-Elek-
trostimulation wird aus diesem Grund vermehrt
auch bei der Behandlung von Sarkopenie eingesetzt.
Durch die Stimulation werden alle Muskeln — auch
in tieferen Schichten — intensiv, gezielt und schnell
trainiert, ohne dass sich der Nutzer tibermé&pig an-
strengen miisste. Aus diesem Grund ist die EMS-An-
wendung als eine absolute Innovation und sehr ef-
fektive Unterstiitzung jeglichen Therapieansatzes zu
sehen. Die EMS-Therapie ist als lokales und globa-
les Training immer wieder Bestandteil vieler wissen-
schaftlicher Untersuchungen — mit tiberzeugenden
Ergebnissen (Afridi 2019, Hauger 2018, Lee 2017
und Kemmler 2010). Als Ergdnzung zur ,normalen”
Therapie mit Patienten erfreut sie sich zunehmender
Beliebtheit. Die Moglichkeiten, mit EMS vielen ein-
geschrankten Patienten das tégliche Leben zu er-
leichtern, sind mannigfaltig.

Training individuell anpassen

Da es sich bei Sarkopenie-Patienten fast durchweg

um altere Personen handelt, sind bei einem Training

bzw. einer Therapie folgende Rahmenbedingungen

zu beachten:

= Achten Sie bei der Ubungsauswahl immer auf ei-
nen stabilen Stand der Kunden bzw. Patienten und
auf die Moglichkeit, dass sich der Trainierende ir-
gendwo festhalten kann.

= Wihlen Sie Ubungen im Stehen oder im Sitzen aus,
damit die trainierenden Personen ohne grof3en Bo-
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denkontakt (kein Hinlegen) das Training sicher
durchfiihren kénnen.

= Wenn Sie EMS einsetzen moéchten, stellen Sie im-
mer ein sofortiges Abschalten der Stromzufuhr si-
cher. Beenden Sie bei Problemen sofort die Im-
pulssteuerung.

= Das Training bzw. die Therapie sollte nur in Anwe-
senheit eines qualifizierten Trainers durchgefiihrt
werden, damit dieser jederzeit eingreifen kann und
optimale Unterstiitzung bietet.

= Vermeiden Sie beim Training den Einsatz von zu
vielen Zusatzmaterialien, damit sich der Kunde
oder Patient optimal auf jede einzelne Ubung kon-
zentrieren kann.

= Machen Sie zwischen den Einheiten immer etwas
Pause, um die Konzentration des Kunden optimal
hochzuhalten.

= Beachten Sie bei Thren Kunden die ideale Versor-
gung mit Nahrstoffen (z. B. mit hochwertigen Ei-
weifen), um einen weiteren groperen Muskelab-
bau zu vermeiden.

Die ideale Ubung zum Einstieg

An dieser Stelle mdchte ich eine tolle Ubung eines
sehr kompetenten und sympathischen Experten
und Referenten vorstellen, der im Jahr 2020 leider
viel zu frith verstorben ist: Dr. med. Martin Runge,
ehemaliger arztlicher Direktor der Aerpah-Klinik
Esslingen-Kennenburg (Spezialklinik fiir geriatri-
sche Behandlungen) und Urheber der Bewegungs-
form ,Finf Esslinger”. Er hat mit den ,Fiinf Esslin-
gern” ein Trainings- und Bewegungsprogramm er-
stellt, das ideal bei Sarkopenie eingesetzt werden
kann. Die ,Finf Esslinger” sind ein von ,Dienste fiir
Menschen” (DfM) erprobtes und wissenschaftlich
gepriiftes Bewegungsprogramm f{ir Menschen in der
zweiten Lebenshélfte. Die Ubungen zielen auf die
Schwachstellen beim Alterwerden, die die Wissen-

Wertige EiweiB3e lassen sich ganz einfach
in die tagliche Ernahrung integrieren:

1. Gute tierisch-pflanzliche EiweiBkombinationen
sind z. B.:

= Salat mit Fleisch

m GemUse mit Fisch

m Eier mit StiBkartoffeln

= Obst mit Mandelmilch

2. Lebensmittel mit einem sehr guten EiweiBanteil
sind z. B.:

= Nisse

= Mandelmehl, Kokosmehl, Leinsamenmehl

= Fleisch wie Lamm, Wild, Pute, Hadhnchen und
Rind (am besten aus Bioaufzucht)

m Fisch (sémtliche Sorten, vor allem Seefisch) und
alternativ auch Algen

m Eier (aus Freilandhaltung oder Bioaufzucht)

SARKOPENIE | MEDICAL

Diagnose-Zahlencode

ICD ist die Abkiirzung fiir ,Internati-
onal statistical Classification of Di-
seases and related health prob-
lems*“. Der ICD-10-Code dient der
weltweit einheitlichen Zuordnung
von Krankheiten und Gesundheits-
problemen. Die Nummer ,10“ be-
zeichnet dabei die aktuelle Version
dieses Zuordnungssystems fiir drzt-
liche Diagnosen.

Quelle: www.meine-gesundheit.de

Pathologie

bezeichnet als Teilgebiet der Medi-
zin die Lehre von den abnormen und
krankhaften Vorgangen und Zustén-
den von Lebewesen und deren Ursa-
chen. Kurzum: Pathologie ist die
Krankheitslehre und Krank-
heitsforschung.

Quelle: www.flexicon.doccheck.com
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Seitlicher Wiegeschritt in den Einbeinstand

Balance ist wichtig flir uns Menschen, da wir beim Gehen die meiste Zeit auf einem Bein stehen - genauer: den
Koérperschwerpunkt dynamisch auf ein Bein verlagern. Die kontrollierte Gewichtsverlagerung auf ein Bein ist die
Essenz der menschlichen Balance. Mit dieser Ubung haben wir die Méglichkeit, einen Test durchzufiihren und
zusatzlich eine Kraftigung und eine optimale Stabilitat zu schulen.

Die ,Fiinf Esslinger” nach

Dr. Martin Runge

sind ein Bewegungsprogramm zum
Erhalt von Bewegung, Muskeln und
Knochen. Sie beinhalten folgende
fiinf Elemente: Balance, Dehnung,
Leistung, Kraft allgemein und Kraft
im Oberkdrper.

Quelle: dienste-fuer-menschen.de/
ueber-uns/fuenf-esslinger.html

/| Stephan Miiller
Der Vorstand des Bundesverbandes
Personal Training (BPT e.V.) bildet
als Inhaber des GluckerKollegs seit
(iber 25 Jahren Trainer und Thera-
peuten weltweit aus. Der mehrfa-
che Buchautor ist monatlich live als
Experte bei ARD und SWR im Fern-
sehen und im Radio im Einsatz.
www.gluckerkolleg.de
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m Aufrecht in leichter Gréatsch-
stellung, FiiBe stehen mehr als
schulterbreit auseinander, FuB-
spitzen sind nach vorn gerichtet.

schaft griindlich erforscht hat: im Alter schwinden
Kraft, Schnelligkeit, Beweglichkeit, Koordination
und auPerdem die Balance.

Der Fokus der oben vorgestellten Ubung - eine
der ,Funf Esslinger” — liegt auf der Ganzkorper-An-
spannung unter Beteiligung aller gropen Muskel-
gruppen. Durch Anspannung aller wichtigen Mus-
kelgruppen wird ein Ganzkdrper-Kraftigungseffekt
bewirkt. Zusatzlich kann diese Ubung mit jedem
Level durchgefiihrt werden. Sollte der Kunde/Pati-
ent trotzdem Schwierigkeiten bei der Umsetzung
haben, kann er sich zu Beginn auch an einem Gegen-
stand festhalten. Diese Ubung dient auch dazu, bei
Menschen die optimale Stabilitét so zu tiberpriifen,
dass eine gute Sturzprophylaxe besteht. Sollten
Menschen bei dieser Ubung Schwierigkeiten haben,
ist die Durchfiihrung eines umfassenden Stabilitats-
programms von Vorteil (siehe weitere Ubungen der
JFunf Esslinger”, www.dienste-fuer-menschen.de/
ueber-uns/fuenf-esslinger.html).

Dr. Martin Runge brachte es mit einem einfachen
Satz genau auf den Punkt: ,Einer mit weniger Mus-
keln ist schneller im Rollstuhl.” Aus diesem Grund
ist regelmépiges und sinnvoll strukturiertes Training
bei Sarkopenie ideal, um einen Muskelabbau selbst
bis ins hohe Alter zur reduzieren, zu verlangsamen
und aufzuhalten.

Ernahrungstipps

Gewohnen Sie sich und Ihren Kunden oder Patien-
ten von Anfang an daran, geniigend kohlens&urear-
mes oder stilles Wasser mit einem guten N&hrstoff-
gehalt vor, wiahrend und vor allem nach dem Trai-
ning aufzunehmen. Gerade &ltere Menschen trinken
h&ufig zu wenig, was u. a. die Konzentration negativ
beeinflusst. Da beim Training auch geschwitzt wird,
sollte das Wasser gentigend Mineralstoffe beinhal-

= Verlagerung des Gewichts auf
die andere Seite und dann in
einem schnellen Wechsel wieder
auf die erste Seite.

= Abfolge: rechtes Bein - linkes
Bein -rechtes Bein und auf die-
sem vier Sekunden stehen blei-
ben. Danach wieder wechseln.

ten. Achten Sie darauf, dass auch ein gutes Verhalt-
nis zwischen Magnesium und Calcium vorliegt (z. B.
200 mg Calcium und ca. 60-70 mg Magnesium). Ein
paar Scheiben Ingwer und etwas frisch gepresster
Zitronensaft in kohlensdurearmem Mineralwasser
kann den Regenerationseffekt deutlich erhéhen.
Ingwer wirkt vor allem durch seine Bestandteile Vita-
min C und Gingerol antibakteriell und entziindungs-
hemmend und bedeutet so einen idealen Ausgleich
fiir das Training und die Therapie. Wenn nach dem
Training noch etwas Obst (Banane, Kiwi oder Apfel)
gegessen wird, kann das im Mineralwasser vorkom-
mende Magnesium deutlich besser verwertet wer-
den. Zusatzlich sorgt das Obst fiir eine positive Kali-
umversorgung, die fiir die Leistungsfahigkeit des
Gehirns und fiir die optimale Nervenversorgung
nach dem Training wichtig ist und auch die Musku-
latur unterstiitzt.

Was bei einer Sarkopenie von iiberaus grofem
Wert ist: Eiweif! Damit der K&rper wieder gentigend
Strukturen aufbauen kann, ist es wichtig, die biolo-
gische Wertigkeit von Eiweifen zu beachten. Biolo-
gische Wertigkeit bedeutet: Wie viel Gramm Korper-
eiweif kann der Mensch aus 100 g Fremdeiweif, das
aufgenommen wurde, aufbauen? Je hoher die biolo-
gische Wertigkeit, desto weniger Eiweif3 braucht der
menschliche Korper, um seine Bilanz aufrechtzuer-
halten. Prinzipiell ist tierisches Protein fiir den Men-
schen biologisch hochwertiger als pflanzliches. Die
biologische Wertigkeit steigt, wenn sich viele Eiwei-
Be in ihrem Aminosdurespektrum erganzen und auf-
werten kdnnen, sodass durch bestimmte Kombina-
tionen verschiedener Proteine mehr Korpereiweif
aufgebaut werden kann als durch ein einzelnes Ei-
weif allein. Sinnvolle Eiweifquellen und gute Ei-
weifkombinationen sind in der Tabelle auf S. 61 zu

finden. Stephan Muiller

Ei www.facebook.com/bodylife

Fotos: Stephan Muller
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Aktuelles aus
der Forschung

Neue Studienergebnisse zum Thema ,,Sarkopenief

Mit zunehmendem Alter fallt es uns immer schwerer, bestimmte korperliche Tatigkeiten auszufuhren. Grund dafUr ist der al-
tersbedingte Rickgang an Muskelmasse und -funktion - die Sarkopenie. Diese geht einher mit einem erhdhten Erkrankungs-
und Sterberisiko sowie steigenden Gesundheitskosten. Seit 2016 gilt Sarkopenie als Krankheit (ICD-Code M62.5), was die
Notwendigkeit angemessener Behandlungsstrategien hervorhebt. Welche Rolle kdrperliches Training bei der Vorbeugung und
Behandlung dieser Erkrankung spielt, wurde in den letzten Jahren in einer Vielzahl an wissenschaftlichen Studien untersucht.
Ein kurzlich erschienenes Umbrella-Review!, das die Erkenntnisse mehrerer systematischer Ubersichtsarbeiten zusammen-
fasst, gibt nun Aufschluss Uber die Effektivitat verschiedener MaBnahmen.

Studien zum Aspekt ,,Krafttraining“
Der Effekt von Krafttraining in der Vorbeugung und  Teilnehmern gepriift, sodass von einem hohen Level

Behandlung von Sarkopenie wurde in zahlreichen an wissenschaftlicher Evidenz gesprochen werden
Studien mit zusammengerechnet mehreren Tausend  kann. Die Studien zeigen dabei ein einheitliches
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Bild: Krafttraining kann die Muskelmasse, die Mus-
kelkraft und die korperliche Leistungsfahigkeit signi-
fikant erhdhen. Damit einhergehend stieg die fett-
freie Masse von Studienteilnehmern im Mittel von 49
Einzelstudien um 1,1 kg. Dabei konnten in den Stu-
dien, die mit einer h6heren Anzahl an Trainingsein-
heiten arbeiteten, erwartungsgemap groBere Verbes-
serungen in der fettfreien Masse erzielt werden. Al-
lerdings zeigten die Ergebnisse auch, dass Altere
weniger vom Krafttraining profitieren, sodass aus
wissenschaftlicher Sicht ein solches Training besser
frither als spéter aufgenommen werden sollte.

Eine weitere Analyse, basierend auf 47 Studien
mit insgesamt etwa Tausend Teilnehmern, zeigte
Verbesserungen der Arm- und Beinkraft zwischen 24
und 33 Prozent. Je intensiver die Personen — gemes-
sen am |-Repetition-Maximum (1-RM) — trainierten,
desto groBer war der Kraftzuwachs. So war eine zehn-
prozentige Erhohung der Intensitét (z. B. von 60 Pro-
zent auf 70 Prozent des 1-RM) mit einem zusétzli-
chen, etwa fiinfprozentigen Kraftanstieg verbunden.
Der Effekt der hdheren Intensitat kann jedoch auch

mit einer Erhohung des Trainingsvolumens bei nied-
rigerer Intensitdt kompensiert werden.

Krafttraining kann dartiber hinaus auch fir die
Verbesserung der Laufgeschwindigkeit als Indikator
fir die allgemeine korperliche Leistungsféhigkeit
empfohlen werden. In diesem Zusammenhang ver-
weist eine Untersuchung mit knapp 400 Probanden
auf eine Erhéhung der normalen Gehgeschwindig-
keit um 0,4 km/h und der maximalen Gehgeschwin-
digkeit um knapp 1 km/h.

Da Sarkopenie alle Muskeln des menschlichen
Korpers betrifft, sollte sich entsprechendes Krafttrai-
ning auf die grofen Muskelgruppen konzentrieren
und einen ,Ganzkorperansatz” verfolgen. Um maxi-
male Kraftzuwachse zu erzielen, kdnnen hochinten-
sive Ubungen oberhalb 80 Prozent des 1-RM emp-
fohlen werden. Intensitdten bis zu 50 Prozent des
1-RM sind jedoch ausreichend, um das Kraftniveau
grundsétzlich zu steigern. Eine sinnvolle Trainings-
gestaltung kann insgesamt mit I bis 4 S&tzen je 8 bis
15 Wiederholungen bei 2 bis 3 Einheiten pro Woche
fiir mindestens 6 bis 12 Wochen beziffert werden.

Studien zum Aspekt ,Krafttraining und Nahrungserganzungsmittel“

Die Qualitat der wissenschaftlichen Evidenz in Bezug
auf die Kombination von Krafttraining und Nah-
rungserganzungsmitteln ist insgesamt niedrig. Eine

www.bodylife.com

Analyse vieler Einzelstudien zeigt, dass es keine ein-
heitliche Strategie der Nahrungsergéanzung gibt und
dass viele Studien gut erndhrte Personen untersuch-

SARKOPENIE | MEDICAL

Umbrella Review

(auch ,,Overview of Reviews*)
Trégt die Ergebnisse bereits bestehen-
der systematischer Ubersichtsarbeiten
zusammen, um einen komprimierten
Uberblick zur aktuellen Evidenzlage
einer bestimmten Fragestellung zu
liefern. Hierdurch hat ein Umbrella-
Review hdchste wissenschaftliche
Aussagekraft.

Quelle: www.dge.de
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»Blood Flow Restriction*-
Training

(dt.: Okklusionstraining)
Trainingsform aus Japan, bei der
die Extremitéten mit speziellen
Manschetten abgebunden werden.
Der Blutfluss wird unterbunden.
Dadurch sollen die Muskelhypertro-
phie und die Ausdauerleistung posi-
tiv beeinflusst werden.

Quelle: www.loox.com

Dr. Stefan Altmann
ist Leiter der Leistungsdiagnostik am
Institut fiir Sport und Sportwissen-
schaft des Karlsruher Instituts fir
Technologie (KIT) sowie Koordinator
Sportphysiologie & Wissenschaft der
TSG ResearchLab gGmbH.

Kontakt: stefan.altmann@kit.edu
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ten. Die Autoren dieser Ubersichtsarbeit schlossen
daraus, dass die Wechselwirkung einer Nahrungser-
ganzung auf die Muskelfunktion begrenzt erscheint.

In Kombination mit Krafttraining konnte — basie-
rend auf einer weiteren Auswertung — ein positiver
Effekt einer Vitamin-D-Zufuhr auf die Beinkraft fest-
gestellt werden. Diese Verbesserung konnte jedoch
nicht auf den ,Timed Up and Go“-Test iibertragen
werden, bei dem die Teilnehmer von einem Stuhl

aufstehen und anschliefend eine bestimmte Strecke
in moglichst kurzer Zeit zuriicklegen miissen. Insge-
samt empfehlen die Autoren des grofen Umbrella-
Reviews die Zufuhr von Vitamin D neben einem
Krafttraining, jedoch sollte dabei immer die Konzen-
tration von Kalzium im Blut beobachtet werden, da
ein signifikanter Anstieg von Nierenerkrankungen im
Zusammenhang mit der Einnahme von Vitamin D
und Kalzium berichtet wurde.

Studien zum Aspekt ,,Multimodale Programme*

,Multimodale Programme" umfassen eine Kombina-
tion aus Krafttraining, Walking, Ausdauertraining,
Gleichgewichtstraining und weiteren Formen. Die
Qualitat der wissenschaftlichen Evidenz ist dabei
moderat ausgepragt. Zwei separate Ubersichtsarbei-
ten kommen hier zu der einheitlichen Erkenntnis,

dass solch eine Kombination aus verschiedenen
Trainingsformen die Muskelmasse, die Muskelkraft
und die allgemeine korperliche Leistungsfdhigkeit
verbessert — diese positiven Effekte zeigten sich so-
wohl bei gesunden als auch bei gebrechlichen élte-
ren Personen.

Studien zum Aspekt ,,Blood Flow Restriction“

Blood Flow Restriction“- bzw. Okklusionstraining ist
eine relativ neue Trainingsform, bei der die arbeiten-
de Muskulatur abgebunden und so der Riicktrans-
port des Blutes {iber die Venen eingeschrankt wird.
Zu dieser Trainingsform liegt eine hohe Qualitat der
Evidenz vor. Eine Ubersicht, bestehend aus acht Ein-
zeluntersuchungen, kommt zu dem Schluss, dass ein
,Blood Flow Restriction“-Training bei einer niedrigen
Intensitat von 10 bis 30 Prozent des 1-RM die Mus-
kelkraft mehr steigert als ein konventionelles niedrig-
intensives Training. An die Leistungszuwéchse eines

Quick Facts

Krafttraining:

= Hochvolumiges und hochintensives (> 80 Prozent des
1-RM) Krafttraining der groBen Muskelgruppen zeigt
die gréBte Evidenz zur Verbesserung von Muskelmas-
se, Muskelkraft und kérperlicher Leistungsfahigkeit
bei alteren Personen.

Leistungssteigerungen - wenn auch kleinere - kén-
nen ebenfalls mit niedrigeren Intensitaten bis zu 50
Prozent des 1-RM erreicht werden.

Krafttraining und Nahrungsergéanzung:

= Der zusétzliche Effekt von Nahrungserganzungsmit-
teln zu Krafttraining scheint eingeschrénkt zu sein.

konventionellen hochintensiven Trainings kommt
ein ,Blood Flow Restriction“-Training jedoch nicht
heran. Insgesamt kann diese Form des Trainings
empfohlen werden — aus Sicherheitsgriinden sollten
die Ubungen allerdings nur unter Aufsicht eines er-
fahrenen Trainers ausgefiihrt werden.

Dr. Stefan Altmann

1 Beckweée, D., Delaere, A, Aelbrecht, S., Baert, V., Beaudart, C., Bruyere, O.
& Bautmans, I. (2019). Exercise interventions for the prevention and treat-
ment of sarcopenia. A systematic umbrella review. The journal of nutrition,
health & aging, 23(6), 494-502.

® Grundsétzlich kann eine Zufuhr von Vitamin D bei
gleichzeitiger Uberpriifung des Serumkalziums emp-
fohlen werden.

Multimodales Training:

= Die Kombination verschiedener Trainingsformen
(Kraft-, Ausdauer-, Gleichgewichtstraining etc.) stellt
ebenfalls eine effektive Methode bei Sarkopenie dar.

,,Blood Flow Restriction*:

= Diese Trainingsform ermdglicht bei vergleichsweise
niedrigen Intensitaten signifikante Leistungszuwéch-
se, sollte aber unter Aufsicht eines Trainers durchge-
fihrt werden.

Ei www.facebook.com/bodylife
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LIVEIM STUDIO

Holen Sie sich das komplette Programmangebot oder stellen Sie mit uns Ihr individuelles
Angebot zusammen.

LIVESTREAMING

Ubertragen Sie die Classes lhrer Instruktoren einfach via Livestream (mit eigener digitalen
Mediathek)

ON DEMAND

Geben Sie lhren Mitgliedern die Moglichkeit, Gberall und zu jeder Zeit mit Ihrem Studio zu
trainieren, profitieren Sie von jedem Mitglied, das sich fiir LES MILLS On Demand
anmeldet oder integrieren Sie unsere Programme in lhre studioeigene App oder Website.

VIRTUAL

Stellen Sie LES MILLS Classes virtuell in Threm Studio zur Verfligung,
um lhren Kursplan zu entzerren auch in Randzeiten hochwertige Kurserlebnisse zu bieten
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schwund den Kampf angesagt hat.

ass Sport und Bewegung fiir Sar-
kopenie-Patienten die beste Me-
dizin tiberhaupt ist, beweist der
High-Quality-Gesundheitsclub ,Fitness
& Gesundheit Dr. Rehmer in Holzkir-
chen mit zwei weiteren Niederlassungen
in Gmund und Bad Tolz. Dr. Herbert
Rehmer — promovierter Humanbiologe,
u.a. auch Wirtschaftspsychologe,
[HK-Fitnessfachwirt und von 2014 bis
2019 Dozent an der DHfPG — erdffnete
1984 sein erstes Fitnessstudio. Lag der
Fokus zunachst auf Krafttraining, kamen
im Laufe der Zeit immer mehr Fitness-
und schlieBlich auch Gesundheitsange-
bote dazu. Zum Medical-Konzept geho-
ren heute neben Individual-, Gruppen-
und Geratetraining auch themenspezifi-
sche Seminare, Workshops und Klein-
gruppencoachings.

Stark gegen Muskelschwund
Auf eine Zielgruppe wird besonderes Au-
genmerk gelegt: Menschen, die an Mus-
kelschwund leiden und die durch die Be-
gleiterscheinungen immer starker im
Alltag beeintréchtigt sind. Fiir sie hat der
Gesundheitsclub von Dr. Rehmer eigens
ein Spezialprogramm entwickelt: das
4-Wochen-Programm ,Sarkopenie -
Mach Dich stark gegen Muskelschwund”.
Zu Beginn wird die Ausgangssituation
des Patienten analysiert: Was sind seine
Ziele, Werte, Bediirfnisse, Fahigkeiten
und Erfahrungen, wie die Rahmenbedin-
gungen und sein allgemeiner Gesund-
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Zu wenig oder gar keine Bewegung kann in Kombination
mit dem natUrlichen Degenerationsprozess des Korpers
mit zunehmendem Alter zu Muskelschwund fhren.
Bewegungseinschrankungen und Verletzungsanfalligkeit
sind die Folgen. Wer rechtzeitig gegensteuert, kann die
Entwicklung einer Sarkopenie verhindern oder zumindest
verzdgern; wer schon Symptome hat, kann mit gezieltem
Training wieder stark werden. So z. B. im Gesundheits-
club ,Fitness & Gesundheit Dr. Rehmer®, der dem Muskel-

Dr. Herbert Rehmer mit einer Kundin am Kraftzirkel. RegelmaBi-

ges Training in jungen Jahren beugt Sarkopenie im Alter vor

heitszustand? Welche Ergebnisse erwar-
tet er durch die Programmteilnahme?
Erst dann folgt die Eingangsdiagnostik
mit einem Krafttest. Darauf aufbauend
wird ein Trainingsplan erstellt, der immer
wieder modifiziert werden kann. Laut
Studien ist bei Sarkopenie regelmapiges
Krafttraining besonders empfehlenswert
und bildet daher einen zentralen Bau-
stein des Programms. Wichtig ist vor al-
lem, die Motivation des Patienten auf-

rechtzuerhalten und ihm stets das Ziel zu
visualisieren, dem Muskelschwund Ein-
halt gebieten zu kénnen. Der verantwort-
liche Trainer beobachtet die Fortschritte
bei den Sporteinheiten, gibt Feedback
und hat bei Fragen und Problemen stets
ein offenes Ohr. Nach dem 4-Wo-
chen-Programm kann sich der Patient zu
passenden Kursen, z. B. Langhanteltrai-
ning oder Yoga, anmelden, um weiterhin
in Bewegung zu bleiben. Giulia Lambert

Steckbrief

1984: Dr. Herbert Rehmer eréffnet das Studio ,Fitness & Gesundheit Dr. Rehmer* in
Holzkirchen. Zu Beginn lag die Ausrichtung des 400-m2-Studios auf Krafttraining; tber
die Jahre hinweg kamen Cardio, Groupfitness und eine gesundheitsorientierte Aus-

stattung dazu. Aktuelle Flache: 800 m2

2000: Eréffnung Niederlassung Gmund am Tegernsee (ca. 640 m?)
2016: Erdffnung Niederlassung Bad T6lz (1 000 m?)

2019: Griindung der Dr. Rehmer Akademie

Zielgruppe: Kunden jeden Alters mit den Zielen Gesundheit und Pravention, Fitness und
Leistungsfahigkeit, Figur - Abnehmen - &asthetischer Kérper und Vitalitat im Alter.

In Planung: Positionierung als Spezialist fiir Gesundheitstraining; ganzheitliches Ge-
sundheitstraining mit psychisch-mentaler Komponente.

Besondere Angebote: Rehasport, Physiotherapie, Praventionsprogramme in den Berei-
chen ,,Bewegung“ und ,,Stressmanagement & Entspannung®, Sarkopenie-Programm
Zum Team gehdren hochqualifizierte Trainer, mehrere Gruppenfitnesstrainer, ein Sport-
padagoge, ein Physiotherapeut und eine externe Sportmedizinerin.

Ei www.facebook.com/bodylife
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