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Die Bedeutung des Themas liegt in der
Korrelation des altersassoziierten Muskel-
abbaus mit der damit einhergehenden
Muskelschwiche, funktionellen Ein-
schrankungen und dem erhéhten Risiko
fr Stiirze. Der Begriff wurde 1988 von
Rosenberg in die medizinische Termino-
logie eingefiihrt [4]. Die demografische
Entwicklung erfordert eine besondere
Beachtung dieses Syndroms, dem die
vorliegende Ausgabe der Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie gerecht wird.
Seit dem Erscheinen der letzten Uber-
sichtsarbeit zum Thema Sarkopenie in
dieser Zeitschrift wurde eine grofie Zahl
an neuen Arbeiten publiziert, die ein
weiteres Heft zum Schwerpunkt Kraft/
Sarkopenie anregte [2]. Die Autoren in
diesem Schwerpunktheft geben einen
guten Einstieg zum Weiterlesen anhand
der Referenzen und animieren den werten
Leser zum Umsetzen der Diagnose-
und Therapieempfehlungen im eigenen
medizinischen Umfeld.

Entsprechend der klinischen Ab-
folge zur Beschreibung eines Syndroms -
Diagnosevor Therapie—istdererste Beitrag
gesetzt. Einer deutsch-niederlandischen
Arbeitsgemeinschaft ist es gelungen, mit-
hilfe der deutschen Ubersetzung eines
etablierten Selbstbeurteilungsinstuments
zur Erfassung der Frailty (Tilburg Frailty
Indicator, TFI) die Validitat und die
Reliabilitdt im Vergleich zu alternativen
Messinstrumenten zu priifen. Diese
lesenswerte Arbeit stellt die Einfithrung
zum Thema dar und présentiert eine
praktikable Methode zur Erfassung des
Syndroms [1].

Im zweiten Beitrag dieses Hefts
werden anhand einer grofien Kohorten-
studie in Berlin die Prévalenz dieses
Syndroms dargestellt und die Definition
aufgrund der Differenz zwischen
morphologischen Kriterien des Muskel-
schwunds und den funktionellen Aus-
wirkungen (Dynapenie) hinterfragt.
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Spira et al. fanden 24 % sarkopenische
Probanden in der Bevolkerung im Alter
zwischen 60 und 80 Jahren, gemessen
mithilfe der Bioimpedanz oder Dual-
Rontgen-Absorptiometrie (DEXA). In
dieser Gruppe hatten 2,4-4,1 % zusitz-
lich eine Mobilitdtseinschrankung oder
Kraftminderung. Die Erhebung erfolgte
anhand der diagnostischen Kriterien
der Europdischen Arbeitsgruppe fiir
Sarkopenie alterer Menschen (EWGSOP)
und der internationalen Arbeitsgruppe
Sarkopenie (IWGS; [5]). Die Autoren
wiesen in diesem Zusammenhang auf die
Bedeutung der Funktionalitit und Kraft
als bedeutsame Faktoren fiir die Prognose
alterer Personen hin. Der Zusammenhang
zwischen Sarkopenie und Funktionalitéts-
einbuflen wurde bereits in der Zeitschrift
fiir Gerontologie und Geriatrie dargestellt
[3].

Der dritte Beitrag ,Sarkopenie im
Fall einer akuten oder chronischen Er-
krankung“ von Dovjak beleuchtet in
einer Ubersicht die Bedeutung und
Interventionsmoglichkeit von Muskel-
schwund im Rahmen hiufiger akuter
oder chronischer Erkrankungen im Alter.
Schlussfolgernd ist es geméfi der aktuellen
Literatur moglich, auch in der ge-
schiftigen Umgebung des medizinischen
Alltags das Risiko fiir eine Sarkopenie zu
erkennen, exakt zu diagnostizieren und
umfassend zu behandeln.

Der Beitrag ,Fitness training for the
old and frail - effectiveness and impact on
daily life - coping and self-care abilities“
von Schreier et al. aus einer Arbeitsgruppe
in Salzburg beschreibt eine Pilotstudie,
in der ein Programm fiir progressives
Krafttraining zur Verbesserung von
Kraft, Ausdauer und Balance mit sport-
therapeutischen Geriéten bei geriatrischen
Patienten auf Effektivitit getestet wird.
Motivation und Trainingserfahrungen
sowie Auswirkungen auf den Alltag der
Trainierenden werden untersucht. Die
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Ergebnisse sind ermutigend und vielver-
sprechend. Sie geben Anregung zur Selbst-
anwendung im eigenen medizinischen
Umfeld.

Die Arbeit ,Muskelkraft und Er-
néhrung® von Eglseer et al., einer Studien-
gruppe aus Graz, widmet sich der Inter-
ventionsmoglichkeiten der Dynapenie
speziell durch Erndhrungsinterventionen.
In der Literaturiibersicht neuerer Arbeiten
werden die Zusammenhénge und Effekte
der spezifischen Therapie dargestellt.
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