Respiratorisches
Risiko bei Sarkopenie,
Adipositas und sarko-
pener Adipositas
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Leidet eine Person gleichzeitig an
einer Sarkopenie (altersbedingte Ab-
nahme der Muskelmasse und -kraft
sowie der korperlichen Leistungs-
fahigkeit) und krankhaftem Uberge-
wicht, liegt eine sarkopene Adiposi-
tas vor. Eine Sarkopenie begiinstigt
vermutlich Atemwegserkrankungen,
wogegen Ubergewicht diesbeziiglich
als protektiv gilt. Wie wirkt sich die
Kombination beider Krankheitsbilder
auf das respiratorische Risiko aus?

Dieser Frage gingen irische Forscher
nach. Anhand der Datenvon 170083 Teil-
nehmern der zwischen 2007 und 2010
gestarteten ,, UK Biobank“-Studie priiften
sie den Zusammenhang zwischen der
Sarkopenie, der Adipositas sowie der
sarkopenen Adipositas und der Inzidenz
bzw. der Mortalitdt respiratorischer Er-
krankungen. Hierzu werteten sie zusatz-
lich klinische und administrative Daten-
banken aus. Die Diagnose ,Adipositas”
stellten die Forscher anhand verschiede-
ner Kriterien:
= Body-Mass-Index 230kg/m,
= Bauchumfang 288 cm (Frauen) bzw.
>102cm (Manner)
= Korperfettgehalt 238,6% (Frauen)
bzw. 226,9% (Mdnner), entsprechend
den beiden hochsten geschlechts-
spezifischen Quintilen bezogen auf
die Studienpopulation.

Die Diagnose ,Sarkopenie“ erforderte
das Vorliegen einer geringen Muskel-
masse in der Bioimpedanzmessung plus
eine geringe Greifkraft (Messung mittels
hydraulischem Handdynamometer) und/
oder eine langsame Gehgeschwindig-
keit.

Ergebnisse

Wéhrend der durchschnittlichen Nachbe-
obachtungszeit von 7 Jahren entwickel-
ten 3,2% der Studienteilnehmer eine
Atemwegserkrankung und 0,5% verstar-
ben daran. Im Vergleich zur Referenz-
gruppe (normalgewichtige Personen
ohne Sarkopenie) ging eine anhand des
Body-Mass-Index definierte Adipositas
mit einer um 13% und eine isolierte Sar-
kopenie mit einer um 23% erhdhten
Inzidenz respiratorischer Erkrankungen
einher (Hazard Ratio 1,13; 95%-KI 1,03 -
1,23 bzw. Hazard Ratio 1,23; 95%-Kl
1,10-1,36). Bei einer sarkopenen Adi-
positas stieg die Erkrankungsinzidenz so-
gar um 51% (Hazard Ratio 1,51; 95%-KI
1,30-1,77). Im Hinblick auf die respira-
torische Mortalitdt zeigte sich: Eine an-
hand des Body-Mass-Index definierte
Adipositas ging mit einem signifikant
geringeren (Hazard Ratio 0,62; 95%-Kl
0,48-0,79), eine Sarkopenie dagegen
mit einem signifikant héheren Sterbe-
risiko einher (Hazard Ratio 1,45; 95%-KI
1,12-1,88). Eine sarkopene Adipositas
beeinflusste dagegen das Sterberisiko
nicht wesentlich (Hazard Ratio 1,12;
95%-KI 0,76-1,63). Verwendeten die
Forscher zur Definition der Adipositas
statt des Body-Mass-Index den Bauch-
umfang oder den Korperfettgehalt, ver-
dnderten sich die Ergebnisse kaum.

FAZIT

Sowohl eine Sarkopenie als auch eine
Adipositas sowie die Kombination
beider Zustdnde gehen mit einer
erhohten Inzidenz respiratorischer
Erkrankungen einher, schlussfolgern
die Autoren. Wahrend die Adipositas
mit einer geringeren und die Sarko-
penie mit einer erhéhten respiratori-
schen Mortalitdt assoziiert ist, scheint
die sarkopene Adipositas diesbeziig-
lich keinen wesentlichen Einfluss zu
haben. Vermutlich gleichen sich hier
die protektiven und die beglinstigen-
den Faktoren aus, meinen die For-
scher.
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