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Starke Muskeln, Starkes Leben: Wie Muskeltraining 
das Altern verbessert
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A Unbehandelt             B Behandelt

Take Home Messages

Aktiver Lebensstil

Erhöhte Muskelmasse + Muskelkraft

Längere Unabhängigkeit und Mobilität & 
metabolische positive Effekte

Paradigmenwechsel

Ziel: Verlängerung der Gesundheitsspanne

Behandlung des Alterungsprozess als
Krankheitsursache



Altern
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Altern

A Unbehandelt             B Behandelt

„Altern ist ein scheinbar universelles biologisches Phänomen, das jedoch 
überraschend schwer zu definieren ist. Im Wesentlichen ist Altern ein Begriff, 
der verwendet wird, um eine Reihe von Funktionsverlusten zu beschreiben, 
die mit zunehmendem chronologischen Alter einhergehen und in der Regel 

nach der Geschlechtsreife beginnen.“ (übersetzt von Melzer et al., 2020)

Melzer et al., 2020
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Altern

A Unbehandelt             B Behandelt

A) Abnahme der absoluten Muskelmasse ab etwa 45 Jahren
B) Abnahme der relativen Muskelmasse ab etwa 20 Jahren
C) Abnahme der Handgriffkraft ab etwa 50 Jahren

C

Fig. 2. Kohortenübergreifende Perzentilkurven für die Griffkraft.. Angezeigte Perzentile: 10, 
25, 50, 75 und 90 von Frauen (D) und von Männern (C). Verschiedene Farben widerspiegeln
die verschiedene Kohorten. (aus Dodds et al., 2014)

Fig. 1. Zusammenhang zwischen der SM-Masse (A) und relativer SM-Masse 
(Körpermasse/SM-Masse) (B) des gesamten Körpers und dem Alter bei Männern und 
Frauen (aus Janssen et al., 2000)

D

Janssen et al., 2000; Dodds et al., 2014



Was ist Sarkopenie?
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Sarkopenie

A Unbehandelt             B Behandelt

= Verlust von Muskelmasse und Muskelfunktion beim normalen Altern
= Sarkopenie als Alterskrankheit: 

“Sarkopenie ist eine fortschreitende und generelle Skelettmuskelerkrankung [im Alter], die mit einer erhöhten
Wahrscheinlichkeit von Stürzen, Knochenbrüchen, körperlichen Behinderungen und Sterblichkeit einhergeht.” 

(Wackerhage & Heiber, 2023;S. 8)

Prävalenz in Deutschland 
(KORA-Age-Studie)

7% Sarkopenie (n = 998; m = 500; f = 498)
Schlüssel et al., 2023

Fig. 3. Prävalenz von Männern (oben) und Frauen (unten)mit einem 
normalen Skelettmuskelindex (SMI 100), Sarkopenie der Klasse I und 
Sarkopenie der Klasse II nach Altersdekade. (aus Janssen et al., 2002)

Wackerhage & Heiber, 2023; Janssen et al., 2002; Schlüssel et al., 2023
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Sarkopenie – Diagnose 

A Unbehandelt             B Behandelt

Wackerhage & Heiber, 2023

Fig. 4. Der Prozess zur Diagnosestellung Sarkopenie (aus Wackerhage & Heiber, 2023)



Erhöhte Muskelkraft hat Positive Effekte im 
Alltag!
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A Unbehandelt             B Behandelt

Körperliche Aktivität und Muskelmasse beeinflusst die Lebensqualität
und die Unabhängigkeit bei den Aktivitäten des täglichen Lebens 
(ADLs)

Fig. 5.  Prävalenz eines mäßigen oder schlechten Gesundheitszustands nach Alter und 
Ausmaß moderater oder intensiver körperlicher Aktivität. *stat. sig. zwischen den 
Gruppen. (aus Brown et al., 2003) 

Brown et al., 2003; Rantanen et al., 1999

Figure 6. Funktionelle Einschränkungen 25 Jahre nach der Beurteilung der Griffkraft. Anteil der 
Probanden mit funktionellen Einschränkungen und Behinderungen entsprechend den Tertilen der 
Griffkraft zu Beginn der Studie (1965–1970. (aus Rantanen et al., 1999)

A                                               B



Heymsfield et al., 202111

Erhöhte Muskelmasse hat beim Menschen Anti-Adipositas und Anti-
Diabetes-Effekte

Bimagrumab
(Myostatin-Rezeptor-Blocker)

Fig. 7. Pre- und Postwerte nach 12 Wochen Intervention; a: Veränderung vom Ausgangswert bis Woche 48, sofern 
nicht anders angegeben, im Endpunkt; b: Veränderung des FM vom Ausgangswert in Kilogramm (abhängige Variable) 
und Behandlungsgruppe, Zeit und deren Interaktion feste Effekte (aus Heymsfield et al., 2021)



Antwort

12 Wackerhage & Heiber, 2023

Fig. 8. Effekte von Krafttraining auf die Gesundheit von Senioren. (aus Wackerhage & Heiber, 2023)



Krafttraining funktioniert auch im Alter! 
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A Unbehandelt             B Behandelt

Studie: Live Active Successful Ageing (LISA) 

Fig. 9. Isometrische Kraft (Mittelwert ± SEM) über 4 Jahre für die verschiedenen Gruppen (schweres Krafttraining, HRT, moderates Training, MIT und 
Kontrollgruppe, CON). (A) (n = 353) Isometrische Beinkraft (Nm) für alle Zeitpunkte, getrennt nach Gruppen. (B) Baseline- und 4-Jahres-Follow-up-
Daten(n=362), jede Gruppe separat dargestellt. * sig. unterschiedlich zur Baseline; #Veränderung gegenüber dem Ausgangswert sig. unterschiedlich zur
Veränderung bei MIT.$ Veränderung gegenüber dem Ausgangswert sig. unterschiedlich zur Veränderung bei CON. (aus Bloch-Ibenfeld et al., 2024)

Einjähriges Krafttraining (moderat und intensiv) bei gut funktionierenden älteren Erwachsenen im 
Rentenalter führte zu einem Kraftzuwachs. Intensives Krafttraining (HRT) zeigte darüber hinaus 1 Jahr 
Post-Intervention langanhaltend positive Effekte durch die Erhaltung der Muskelkraft.

Bloch-Ibenfeld et al., 2024



Muskeltraining funktioniert in jedem Alter
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A                                                      B

In dieser Studie haben sechs gebrechliche Seniorinnen und vier Senioren im Alter von 90±1 Jahren 
acht Wochen ihre Muskeln trainiert.
A) Alle Senioren wurden kräftiger
B) Die meisten Seniorinnen und Senioren haben ihre Muskelmasse vergrößert

Fiatarone et al., 1990

Fig. 10. Veränderung des 1RM nach sechs Wochen Krafttraining (A). Prozentuale Veränderung der gesamten Muskelmasse, der Quadrizeps- und 
Hamstringmuskulatur nach sechs Wochen Krafttraining (B).(aus Fiatorane et al., 1990)



Take Home Message 1
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Aktiver Lebensstil

Erhöhte Muskelmasse + Muskelkraft

Längere Unabhängigkeit und Mobilität & 
metabolische positive Effekte

Muskeltraining

Verbesserung, Erhöhung, Erhaltung der 

Muskelkraft und -masse bei den meisten 

Seniorinnen und Senioren

Krafttraining ist nie zu spät!



Longevity 
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Länger leben ≠ länger gesund

Lebensspanne (Jahre)
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“Repurposing” von 
Medikamenten Neue Ansätze Lebenstil

Rapamycin
GLP-1R-Agonisten 
SGLT2-Inhibitoren 

Senotherapie
Genomstabilität
Zelluläre Reprogrammierung

Nahrungsergänzungsmittel
Bewegung

Geroprotektiver Ansatz
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 Entdeckung der kausalen Mechanismen des Alterns
 Prospektive, kontrollierte klinische Studien
 Entwicklung von Biomarker für das Altern
 Identifizierung geroprotektiver Wirkungen von etablierten und neuen Arzneimittel

Leopoldina, 2025
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A Unbehandelt             B Behandelt

Primäres Studienziel: Effekt einer 6-monatigen Taurinsupplementierung auf das biologische Alter.

TauAge - Studie

Visit 1: Baseline Visit 3: 6 Monate (24 wochen)Visit 2: 2 Monate (8 Wochen)

8 Wochen 16 Wochen

Gruppe B:
n = 38 (19 f, 19 m)
Alter: 63 ± 5 Jahre 
BMI: 25,3 ± 13,9  
kg/m2

Doppelblinde
Randomisierung

n=91
46 Männer; 45 Frauen

BMI = 22-35 km/m2
Alter = 55-75 Jahre

Gruppe A:
n = 40 (20 f, 20m) 
Alter: 63 ± 6 Jahre
BMI: 24,8 ± 2,9 kg/m2

4g Placebo /  Taurine pro Tag für 6 Monate

Fig. 11. Studienprotokoll von TauAge
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A Unbehandelt             B Behandelt

Take Home Message 2

Dan Buettner, Blue Zones

Paradigmenwechsel

Ziel: Verlängerung der Gesundheitsspanne

Behandlung des Alterungsprozess als
Krankheitsursache

Figure 12. Blue Zones Power 9: Lebensgewohnheiten der gesündesten und 
langlebigsten Menschen der Welt (1965–1970). 
(https://www.bluezones.com/2016/11/power-9/)



Ende!
Olympiacampus TU München
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Foto: Astrid Eckert/TUM; https://www.hs.mh.tum.de/mh/startseite/



Und jetzt trainieren wir!
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Vier Übungen mit langsamer Ausführung, die jeweils etwas über eine 1 Minute dauern. Bitte 
kontinuierlich atmen und am Ende sollen die Muskel ein bisserl oder mehr brennen. 

1) Fersenheben (Zehenspitzen-Stand): Stellen Sie sich aufrecht hin, heben Sie langsam die 
Fersen vom Boden ab und stehen Sie auf den Zehenspitzen. 

2) Kniebeugen (Squats): Stehen Sie aufrecht, Füße etwa hüftbreit auseinander. Gehen Sie 
dann in die Knie, als ob Sie sich auf einen Stuhl setzen, und halten Sie den Rücken gerade. 

3) Latziehen: Ellenbogen zu Beginn 90° seitlich am Körper. Beide Arme nach oben strecken, bis 
sie sich über dem Kopf treffen. Anschließend die Arme kontrolliert nach unten führen, bis sie 
fast den Rumpf berühren.

4) Breites Rudern: Ellenbogen zu Beginn 90° seitlich am Körper und kontrolliert nach hinten 
führen. 
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