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Unter Sarkopenie (aus dem Griechischen: sarx = Fleisch;
-penia = Mangel) versteht man die meist altersassoziierte
Abnahme der Skelettmuskulatur. Die Ursachen für die Sar-
kopenie im Alter sind noch nicht eindeutig geklärt, schei-
nen aber multifaktoriell zu sein. Sie umfassen unter ande-
rem endokrine und neuromuskuläre Veränderungen, eine
genetische Prädisposition, aber auch Lifestyle-Faktoren wie
geringe physische Aktivität und eine unzureichende Ernäh-
rung bzw. die im Alter häufig vorkommende Malnutrition.
Die Folgen der Sarkopenie sind weitreichend und manifestie-
ren sich unter anderem in einer reduzierten Mobilität mit er-
höhter Sturz- und Frakturgefahr; und ebenfalls in metabo-
lischen Beeinträchtigungenwie einer reduzierten Insulinsen-
sitivität, die häufig bei der Sarkopenie auftritt. Insgesamt ist
die Sarkopenie mit längeren Rekonvaleszenzzeiten, einer er-
höhten Morbidität und Mortalität sowie einer verminderten
Lebensqualität assoziiert und trägt auch zu einer höheren
ökonomischen Belastung im Gesundheitswesen bei.
Da die Diagnose im klinischen Alltag noch selten gestellt
wird, ist die Häufigkeit der Sarkopenie schwer einzuschätzen.
Studien zufolge liegt die Prävalenz bei älterenMenschen zwi-
schen 15 und 70 Prozent. Die unterschiedlichen Prävalenzen
sind hauptsächlich auf Unterschiede bei der untersuchten
Studienpopulation (Alter, klinische Situation), den Diagnose-
kriterien und der verwendeten Methodik zurückzuführen.
Für die Erfassung der Muskelmasse im klinischen Bereich
wird häufig die Dual-Röntgen-Absorptiometrie (DEXA) als
Goldstandard angeführt, obwohl diese häufig im klinischen
Alltag nicht verfügbar ist. Andere Methoden umfassen die
wesentlich einfachere Bioelektrische Impedanzanalyse, die
jedoch für die Messung der Skelettmuskulatur nicht ausrei-
chend validiert ist, sowie aufwändigere Hilfsmittel wie die
Computertomografie und Magnetresonanztomografie.
Um die Diagnosekriterien zu vereinheitlichen und die Dia-
gnosestellung zu vereinfachen, wurden in letzter Zeit zwei
Definitionen von internationalen Expertengremien wie der
European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) oder der International Working Group on Sarco-
penia (IWGS) vorgeschlagen. In beiden Definitionen werden
eine erniedrigte Muskelmasse und eine Verringerung der

Mobilität oder Kraft für die Diagnosestellung verwendet.
Während die Mobilitäts- und Kraftparameter zwischen den
zwei Definitionen leicht unterschiedlich sind, wird durch-
gehend eine Abweichung von 2 Standardabweichungen der
Muskelmasse bezogen auf die Körpergröße (Skelettmuskel-
massenindex, kg/m²) unterhalb des Mittelwertes einer ge-
sunden jungen Referenzgruppe gleichen Geschlechts als kli-
nischer Grenzwert für eine Verringerung der Skelettmuskula-
tur verwendet.
Der Bezug der Muskelmasse auf das Quadrat der Körpergröße
ist jedoch nicht unproblematisch, da hierbei das Gesamt-
gewicht und die Körperzusammensetzung außer Acht gelas-
sen werden. Bei Personen mit einem Übergewicht bzw. einer
Adipositas wird demnach verhältnismäßig selten eine Sarko-
penie durch den Skelettmuskelmassenindex (SMI, kg/m²)
festgestellt, da mit dem steigenden Körpergewicht auch die
magere Körpermasse und die Muskelmasse steigen. Gerade
das schiefe Verhältnis zwischen dem bei Senioren häufig
höherem Körpergewicht und einer geringen Muskelmasse
gilt jedoch als prognostisch ungünstig und geht mit einer ein-
geschränkten Leistungsfähigkeit und einer höheren Insulin-
resistenz bei älteren Menschen einher. Daher wurde auch
von der Foundation for the National Institutes of Health (FNIH)
Sarcopenia Project kürzlich der Quotient der Muskelmasse
zum BMI als Diagnosekriterium für die Sarkopenie vor-
geschlagen. Dadurch wird die Muskelmasse im Verhältnis
zur gesamten Körpermasse betrachtet, und die Erfassung ei-
ner verringerten Muskelmasse auch bei höherem Gewicht
wird möglich. In ersten Studienwurde das neue Diagnosekri-
terium im Vergleich zum SMI auch bereits validiert, indem
ein engerer Bezug zur verringerten Mobilität und Leistungs-
fähigkeit nachgewiesen wurde.
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