
Gegen Sarkopenie kann etwas 
getan werden. Ernährungs-

umstellung und Gymnastik 
können helfen, den Wieder-
aufbau von Muskelkraft 
und Muskelmasse zu 
fördern:

Ergänzende Nahrung

Der Muskel braucht für seinen Wiederauf-
bau so genannte essenzielle Aminosäuren 
(EAS). Essenzielle Aminosäuren können 
nicht vom Körper gebildet, sondern müssen 
über die Nahrung zugeführt werden. Be-
sonders die essenzielle Aminosäure Leucin 
ist für den alternden Muskel wichtig, ältere 
Menschen benötigen eine höhere Eiweißzu-
fuhr zur Bildung von Muskelproteinen.
Es ist oft schwierig, diesen erhöhten Be-
darf über die normale Ernährung aufzuneh-
men. Mit Leucin angereicherte diätetische 
Lebensmittel für besondere medizinische 
Zwecke können helfen, den Wiederaufbau 
des Muskels anzuregen.
Neben der erhöhten Eiweißzufuhr hat auch 
Vitamin D einen wesentlichen Einfluss auf 
die Muskelfunktion und reguliert den Auf- 
und Abbau des Knochens. Vitamin-D-Quel-
len sind zum Beispiel Seefische, maßvolle 
Sonnenexposition und Supplemente.

Gymnastik-Übungen:
Bereits normale Haus- und Gartenarbeit, 
häufiges Treppensteigen, Nordic Walking 
oder ein ausgedehnter Spaziergang stärken 
die Muskeln. Um einen Zuwachs an Muskel-
volumen und Kraft zu erzielen, sollte man 
zwei- bis dreimal wöchentlich Kraftübun-
gen durchführen. Empfohlen werden drei 
Durchgänge mit 10 bis 15 Wiederholungen. 

Muskelmasse aufbauen
Vitamin D z.B. durch Seefische zuführen!

Zwei- bis dreimal 
pro Woche 
Kraftübungen 
durchführen
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www.forti�t.at	 Sprechen Sie noch heute mit Ihrem Hausarzt!
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Wenn Sie bemerken, dass …
	 die Kraft in den Händen spürbar nach-  

	 lässt
	 es anstrengender wird, längere Strecken  

	 zu gehen oder Treppen zu steigen
	 Sie langsamer gehen oder sogar Geh- 

	 hilfen brauchen
	 Sie leichter das Gleichgewicht verlieren
	 das Aufstehen, z.B. von Stühlen,   

	 schwieriger wird
	 es häufiger zu Stürzen kommt

… dann könnten Sie unter Sarkopenie leiden.

Fragen Sie Ihren Arzt nach mehr Infor-
mationen zu Sarkopenie.
Tatsächlich ist die Muskelschwäche die 
häufigste Ursache für Stürze im Alter. Auch 
an den Sturzrisiken Nummer 2 und 3, den 
Störungen von Gang und Gleichgewicht, ist 
häufig eine Muskelschwäche beteiligt. Vie-
le Stürze führen zu Knochenbrüchen, die 
oft lange Krankenhausaufenthalte mit sich 
bringen. 
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Es beginnt scheinbar harmlos mit Pro-

blemen beim Gehen oder Stiegenstei-
gen. Die bewältigbaren Wegstrecken wer-
den immer kürzer, die Pausen dazwischen 
zunehmend länger. Eine gefüllte Einkauf-
tasche zu tragen fällt schwer, ebenso wie 
jede anstrengende Tätigkeit im Haushalt. 
Selbst 10- bis 15-minütiges Stehen kann 
Schwierigkeiten bereiten. All diese Proble-
me können erste Anzeichen von Muskelab-
bau (Sarkopenie) sein.

Was ist Sarkopenie?

Mit zunehmendem Alter beginnt der Körper 
auch bei gesunden Menschen mehr Mus-
keln abzubauen als aufzubauen. Wir verlie-
ren Muskelmasse und damit Muskelkraft. 

Dieser altersbedingte Verlust an Muskel-
masse, -stärke und -funktion wird auch als 
Sarkopenie bezeichnet.
Die Ursachen dafür sind mannigfaltig: es 
sind nicht nur genetisch bedingte Alterungs-
prozesse, es kommt auch zu einer Fehlfunk-
tion der Zellprozesse in den Muskelfasern. 
Dadurch überwiegen muskelabbauende 
Faktoren, muskelaufbauende Vorgänge wer-
den weniger. Verstärkt werden diese Pro-
zesse durch Aktivitätsmangel, verschiedene 
Krankheiten und Defizite in der Ernährung.

Älter werden ist ein natürlicher Prozess, der unter anderem zuerst 
auf der Haut sichtbar und mit zunehmenden Jahren auch in den 

Gelenken spürbar wird. Unbemerkt bleibt oft, dass auch die Muskel-
masse im Alter abnimmt – mit gefährlichen Folgen für die Gesundheit. 
Denn wer an Muskelkraft verliert, hat ein erhöhtes Sturz- und Kno-
chenbruch-Risiko, einen spürbaren Verlust an Lebensqualität und ist 
auch bei der Verrichtung alltäglicher Aktivitäten sehr eingeschränkt. 

All das müsste nicht sein: Der altersbedingte Verlust an Muskel-
masse, -stärke und -funktion – auch als Sarkopenie bezeichnet – ist 
gut diagnostizierbar: Es gibt hinreichende wissenschaftlich belegte 
Studien dafür, dass Muskelabbau vor allem in frühen Stadien mit  
Bewegungs- und Ernährungstherapie sehr gut beeinflussbar ist.

Entscheidend für die Therapie ist die Früherkennung: Wer merkt, 
dass sich das Gehtempo verlangsamt bzw. ein fester Händedruck 
nicht mehr möglich ist, sollte einen Arzt konsultieren. Sarkopenie 
ist häufiger als angenommen: Bei den 60- bis 70-Jährigen leiden bis 
zu 13 Prozent darunter, demnach gibt es in Österreich in dieser Al-
tersgruppe rund 120.000 Menschen, die an Sarkopenie erkrankt sind. 
Die Häufigkeit steigt mit zunehmendem Alter an, bei den über 80- 
Jährigen ist nahezu jeder Zweite betroffen!
Daher ist es wichtig, dass Sie mögliche Beschwerden ernst nehmen 
und aktiv werden – es gibt sehr gute Therapiemöglichkeiten, Mus-
kelabbau zu verlangsamen. Fragen Sie Ihren Arzt!

Wenn Muskeln an Kraft verlieren … Trifft das auf Sie zu?

Betroffene berichten …

„Ich würde gerne wieder mehr gehen kön-
nen. Einkaufen wird immer schwieriger, auch 
das Öffnen von Schraubgläsern. Ich musste 
da sogar schon um fremde Hilfe bitten.“
Patientin, 70 Jahre

„Laufen fällt mir zunehmend schwerer.  
Einen wartenden Bus noch zu bekommen 
ist mittlerweile fast unmöglich – ich warte 
lieber auf den nächsten.“
Patientin, 70 Jahre

Prim. Dr. Klaus 
Hohenstein MSc 
Institut für Physikalische 

Medizin und Rehabilita-

tion, Geriatriezentrum 

Wienerwald, Wien
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Schwierigkeiten beim Bewältigen von Alltäglichem 
können erste Anzeichen von Sarkopenie sein

©
 P

et
re

 M
ile

vs
ki

, D
am

ir 
Sp

an
ic

, O
ST

IL
L 

– 
iS

to
ck

ph
ot

o.
co

m ©
 S

ci
en

ce
 P

ho
to

 L
ib

ra
ry

 –
 g

et
ty

im
ag

es
.c

om
©

 Ja
co

b 
W

ac
ke

rh
au

se
n 

– 
iS

to
ck

ph
ot

o.
co

m


