
Das Bewusstsein und die Bedeutung von

„Sarkopenie“ 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 bei Sarkopenie um

eine fortschreitende und allgemeine

Skelettmuskelerkrankung, die mit negativen Folgen

wie Einschränkungen im Alltag, Stürzen,

Behinderung und einer erhöhten Mortalität

einhergehen kann. Für die Diagnose der

Sarkopenie sind die Muskelkraft, die Muskelmasse

und die körperliche Leistungsfähigkeit der

Betroffenen von Relevanz [2]. In ihrer Meta-Analyse

untersuchten Pacifico und Kolleg*innen [3] die

Prävalenz von Sarkopenie als Begleiterkrankung.

Die Autor*innen kamen zu dem Schluss, dass eine

Sarkopenie bei Personen mit Erkrankungen des

Herz-Kreislauf-Systems, der Atemwege, einer

Demenz, oder Diabetes sehr häufig vorlag [3]. Die

Analyse umfasste 11 Studien mit Personen, die an

Demenz erkrankt waren oder kognitive

Beeinträchtigungen hatten und führte zu einer

errechneten Prävalenzrate 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 großer

Bedeutung, um die Prävention oder eine

Behandlung frühzeitig zu ermöglichen,

insbesondere in der Gerontopsychiatrie. Derzeit

gibt es jedoch nur wenige Informationen über die

Durchführbarkeit von Diagnoseverfahren und die

Prävalenz von Sarkopenie in der klinischen

Gerontopsychiatrie.

Das Ziel dieser Studie war es, einen

Sarkopenie-Screening-Algorithmus in

eine gerontopsychiatrische Klinik zu

implementieren und die Prävalenz zu

analysieren.
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Hintergrund

Methode Ergebnisse
Die Messung der Muskelmasse mittels

bioelektrischer Impedanz-Analyse war bei allen

Patient*innen (100%) möglich. Die Analyse ergab

eine geschätzte Prävalenzrate für Sarkopenie von

65% bei Patient*innen mit Demenz und 36% bei

Patient*innen mit Depression. In unsere endgültige

Analyse wurden 15 Patient*innen mit Demenz, 19

mit Depression und kein*e Patient*in mit Delirium

einbezogen [22 weibliche (64.7%) und 12

männliche (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 bei 14

Patient*innen mit Demenz und 8 Patient*innen mit

Depression ein schweres Stadium der Sarkopenie

diagnostiziert.

In einer gerontopsychiatrischen Klinik (LVR-Klinik

Köln-Merheim, Deutschland) wurde eine

Querschnittsstudie über einen Zeitraum von drei

Monaten durchgeführt. Die Studie wurde von der

Ethikkommission der Ärztekammer 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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Der Screening-Algorithmus der EWGSOP2 scheint in der klinischen 

Routine einer gerontopsychiatrischen Klinik anwendbar zu sein. Die 

hohen geschätzten Prävalenzraten für Sarkopenie unterstreichen die 

Notwendigkeit eines frühen und umfassenden Screenings hinsichtlich 

Sarkopenie in der Gerontopsychiatrie.
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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.

Abbildung 2. Ablauf des Sarkopenie-Screenings nach dem 

Algorithmus der EWGSOP 2.

Abbildung 3. Verlauf der Studie mit Gründen und Zeitpunkten eines 

Ausschlusses

Abbildung 4. Ablauf des Sarkopenie-Screenings für die einge-

schlossenen Proband*innen und Aufteilung in die verschiedenen 

Sarkopenie-Stadien.

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

Zahl).


