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Gerontopsychiatrie
in Bewegung

Hintergrund
Das Bewusstsein und die Bedeutung von
,oarkopenie® haben In den letzten Jahren

zugenommen. Seit Januar 2018 ist Sarkopenie In
die deutsche Version der Internationalen
Klassifikation von Erkrankungen (ICD-10-GM) [1]
aufgenommen. Nach Definition der ,European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP2) [2] handelt es sich bel Sarkopenie um
eine fortschreitende und allgemeine
Skelettmuskelerkrankung, die mit negativen Folgen
wie  Einschrankungen im  Alltag, Sturzen,
Behinderung und einer erhOhten Mortalitat
einhergehen kann. Fur die Diagnose der
Sarkopenie sind die Muskelkraft, die Muskelmasse
und die korperliche Leistungsfahigkeit der

Methode

In einer gerontopsychiatrischen Kilinik (LVR-KIinik
Koln-Merheim, Deutschland) wurde eine
Querschnittsstudie Uber einen Zeitraum von drel
Monaten durchgefuihrt. Die Studie wurde von der
Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein
genehmigt (Nr. 2018192).

Alle aufgenommenen Patient*innen mit der
Diagnose einer Erkrankung an  Demenz,
Depression oder Delirium wurden hinsichtlich des
klinischen Eindrucks der Gebrechlichkeit und der
Sarkopenie nach dem aktuellen
Diagnosealgorithmus der EWGSOP2 [2]
untersucht.
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Abbildung 1. a (links): Probandin beim Aufstehtest (5xSTS) und b
(rechts): Probandin und Proband bei der SPPB (Short Physical
Performance Battery) bei den Gleichgewichtsaufgaben.
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Abbildung 2. Ablauf des Sarkopenie-Screenings nach dem
Algorithmus der EWGSOP 2.

,oarkopenie in der Gerontopsychiatrie —
Neuland fur eine Alterserkrankung?“
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Betroffenen von Relevanz [2]. In ihrer Meta-Analyse
untersuchten Pacifico und Kolleg*innen [3] die
Pravalenz von Sarkopenie als Begleiterkrankung.
Die Autor*innen kamen zu dem Schluss, dass eine
Sarkopenie bel Personen mit Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems, der Atemwege, einer
Demenz, oder Diabetes sehr haufig vorlag [3]. Die
Analyse umfasste 11 Studien mit Personen, die an
Demenz  erkrankt waren  oder  kognitive
Beeintrachtigungen hatten und fuhrte zu einer
errechneten Pravalenzrate der Sarkopenie von
26.4% (95% Konfidenzintervall: 13.6-44.8%) Im
Vergleich zu Personen der Kontrollgruppen (8.3%)
[3]. Vor diesem Hintergrund ist die Erkennung von
Sarkopenie Im klinischen Umfeld von grol3er

Ergebnisse

Die Messung der  Muskelmasse  mittels
nioelektrischer Impedanz-Analyse war bel allen
Patient*Innen (100%) moglich. Die Analyse ergab
eine geschatzte Pravalenzrate fur Sarkopenie von
65% bel Patient*innen mit Demenz und 36% bel
Patient*innen mit Depression. In unsere endgultige
Analyse wurden 15 Patient*innen mit Demenz, 19
mit Depression und kein*e Patient*in mit Delirium
einbezogen [22 weibliche (64.7%) und 12
mannliche (35.3%) Patient*innen]. Die
Patient*innen waren im Durchschnitt 78.9 = 7.7
Jahre alt (Minimum: 61 Jahre, Maximum: 93 Jahre).
In der Gesamtstichprobe wurde bel 14
Patient*innen mit Demenz und 8 Patient*Innen mit
Depression ein schweres Stadium der Sarkopenie
diagnostiziert.

Tabelle 1. Deskriptive Daten zur Machbarkeit (in Prozent; absolute
Zahl).

) Not possible (reason)
Test possible
physical cognitive motivational
HGS 91.2% (31) 2.9% (1) 5.9% (2)
5xSTS 32.4% (11) 64.7% (22) 2.9% (1)
+m Walking 91.2% (31) 5.9% (2) 2.9% (1)
test
TUG 67.6% (23) 29.4% (10) 2.9% (1)
SPPB
(balance 82.4% (28) 14.7% (5) 2.9% (1)
tasks)
4°°'“t(‘:;at""“g 38.2% (13) 26.5% (9) 17.6% (6) 17.6% (6)

SXSTS = Five Times Sit to Stand Test; HGS = handgrip strength; SPPB = Short Physical Performance Battery;
TUG= Timed-Up-and-Go-Test

Bedeutung, um die Pravention oder eine
Behandlung frihzeltig ZU ermoglichen,
Insbesondere In der Gerontopsychiatrie. Derzeit
gibt es jedoch nur wenige Informationen uber die
Durchfuhrbarkeit von Diagnoseverfahren und die
Pravalenz von Sarkopenie In der Kklinischen
Gerontopsychiatrie.

Das Ziel dieser Studie war es, einen
Sarkopenie-Screening-Algorithmus IN
eine gerontopsychiatrische Klinik zu
Implementieren und die Pravalenz zu
analysieren.
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Abbildung 3. Verlauf der Studie mit Griinden und Zeitpunkten eines
Ausschlusses
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Abbildung 4. Ablauf des Sarkopenie-Screenings fur die einge-
schlossenen Proband*innen und Aufteilung in die verschiedenen
Sarkopenie-Stadien.

Der Screening-Algorithmus der EWGSOP2 scheint in der klinischen
Routine einer gerontopsychiatrischen Klinik anwendbar zu sein. Die
hohen geschatzten Pravalenzraten flr Sarkopenie unterstreichen die
Notwendigkelt eines frihen und umfassenden Screenings hinsichtlich
Sarkopenie in der Gerontopsychiatrie.
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