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Die Plastizitat des Skelettmuskels
* Q: Wie passt sich der Skelettmuskel bei

Ausdauerbelastung an?

« A: Reprogrammierung der Muskelfasern von Typ 2
(glykolytisch) zu Typ 1 (oxidativ) mit entsprechender
Anpassung der Mitochondriendichte und —funktion

(Atmungskette, beta-Oxidation der Fettsauren etc.)

 A: Steigerung der Autophagozytose, so dass schrottige
Mitochondrien (die den oxidativen Stress erhdhen)

aufgefressen und unschadlich gemacht werden.

 A: Steigerung der Angioneogenese
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Skelettmuskel = endokrines Organ

Myosine = Faktoren, die vom Skelettmuskel produziert werden
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Delays Alzheimer and
Parkinson's disease

Lessens risk and severity of strokes il

Improves mood and cognition

\ /
= |Improves sleep

Decreases stress

—
Improves musde strength \ Protects against
™ atherosclerosis
Increases energy levels ::::t 0::.;:"‘:50" in
and endurance
Improves digestion

Lowers inddence breast and
colon cancer

— |mproves Fertility
Prevents hypertension

Improves lipid profiles
Slows musde atrophyand

prevents sarcopenia Strengthens immune system
Maintains bone density and
decreases osteoporosis risk Best current therapy for
/ = Peripheral Artery Disease
Maintains joint mobility
Prevents falls in elderly === Improves ciraulation

Delays aging
Improves the health of off-spring Improves self-esteem

Figure 1. The many long-term benefits of regular endurance
exercise.
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Funktionsveranderung:

 V.a. schnelle Kraftentwicklung nimmt ab

- Langsame Kraftentwicklung, ErmUdbarkeit und Ausdauer sind
weniger betroffen

Strukturveranderung:

* Muskelfaseratrophie 0.5% / Jahr bis 50. LJ, danach 1-1.4% / Jahr
aufgrund von Myofibrillen Verlust (v.a. Typ 2 Fasern)

» Muskelfaserverlust 5% 25-50. LJ, danach 35% bis 75. LJ (betrifft
alle Fasertypen)

« Ursache: Tod der Motorneurone (ox. Stress) v.a. der schnellen
Fasern, die dann von den langsamen Motorneurone ,gekidnappt*
werden > Verlust der Feinmotorik und Kérperhaltung

« Zunahme Fett und Bindegewebe zwischen Muskelfasern

Nedergaard A et al., Obstetrics and Gynecology 2013
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Der alternde Muskel

Intrinsische Alterungsdefekte:

« Abnahme des Satellitenzellpools = Stammzellen
— Ausdauer- und Krafttraining konnen Stammzellzahl erh6hen

— Testosteron erhoht Stammzellzahl und —aktivierung bei
Mannern und Frauen

e Oxidativer Stress
— v.a. mitochondriale DNA betroffen

— Sport kann durch Stimulation der Mitochondriensynthese den
Schaden der kaputten Mitochondrien eindammen

Extrinsische Alterungsdefekte

» Defekte der Extrazellularen Matrix > Heilung verlangsamt
« Hormonmangel / Menopause

* Inflammation

BRI vesemanwactan, Onseri
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Sarkopenie
Gesamte Muskelmasse (DXA oder BIA)

/

» Sarkopenie Grad 1: Muskelmasseindex 1-2 Stdabw.

unterhalb eines jingeren Referenzkollektivs

« Sarkopenie Grad 2: Muskelmasseindex mehr als 2

Stdabw. unterhalb eines jingeren Referenzkollektivs
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Sarkopenie bei Frauen

B Normal
[—]Class | sarcopenia
L__JClass ll sarcopenia

:

S

Percentage of population

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Age (years)

Messier V et al., Maturitas 2011
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Protektiver Muskeleffekt von Ostrogenen

Hypothesen: Ostrogene sind protektiv fiir den

Skelettmuskel, weil:

« Antioxidativer Effekt, da dhnliche Struktur wie Vitamin E >

Radikalfanger und Stimulation von antioxidativen Enzymen

 Membranstabilisierender Effekt, da ahnliche Struktur wie

Cholesterin

« ER-vermittelte Signalwege
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Einfluss einer HRT auf den Muskel
« Eine Metaanalyse von 23 Studien zeigt eine kleine, aber

signifikante Zunahme der Muskelkraft um 5% bei

postmenopausalen Frauen unter HRT. areising smetar, J Gerontor 2009

 Eine 7-jahrige HRT erhoht signifikant die Muskelkraft und
verbessert die Korperzusammensetzung (weniger
Fettgewebe gesamt und am Oberschenkel); Tibolon erhoht

die Muskelmasse (ZWiIIingsstudie). Ronkainen PH et al., J Appl Physiol 2009

« Eine ULD-HRT (0.25 mg E2/Tag, 3 Jahre) hat keinen
Einfluss auf die Muskelmasse und Korperfett bei

postmenopausalen Frauen > 65 Jahren. kenny ametat, sacs 2005

_ |
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Einfluss einer HRT auf Trainierbarkeit

« Postmenopausale Frauen erzielen nach 3-monatiger

Therapie mit CEE+MPA ergometabolische Werte und eine

periphere Vasodilatation wie pramenopausale Frauen.

Mercuro G et al., Obstet Gynecol 2007

« Ein 12-wdchiges aerobes Fitnesstraining hat positive Effekte
auf kardiovaskulare Parameter, egal ob parallel eine HRT

angewandt wird oder nicht. ooonneieetar. Menopause 2009
« Ein 6-monatiges aerobes Fitnesstraining verbessert

muskulare und kardiovaskulare Endpunkte. Die

zusatzliche Gabe von Ostrogenen hat keinen Einfluss. onease:

“ |
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Einfluss von Androgenen auf den Muskel

DHEA bei gesunden Frauen und Mannern, die Krafttraining

machen

In einer 10-monatigen Plazebo-kontrollierten RCT erhielten 56
gesunde Frauen und Manner (70 Jahre) 50 mg DHEA/Tag oral.
In den letzten 4 Wochen machten alle 3/Woche Krafttraining.
Die alleinige DHEA Gabe erhdhte nicht die Muskelkraft und —
Muskelvolumen des Oberschenkels. DHEA potenziert aber den

Effekt des Krafttrainings signifikant!

Villareal DT & Holloszy JO, Am J Physiol Endocrinol Metab 2006

_
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Einfluss von Androgenen auf den Muskel
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Testosteron bei gesunden Frauen

* In einer 24-wochigen RCT erhielten 71 postmenopausale Frauen im
Alter von 53 Jahren nach HE +/- OVX bds. zunachst transdermales
Estradiol alleine (12 Wochen) und wurden danach auf 5 Gruppen
aufgeteilt:

— Kontrolle

— Testosteronenanthat i.m. 3 mg/6.25 mg /12.5 mg / 25 mg pro Wo

» Verbesserte sex. Funktion, Zunahme der Magermasse, keine

Veranderung der Fettmasse, Zunahme der Muskelkraft (25 mg).

Huang G et al., Menopause 2013

_ |
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Einfluss von Androgenen auf den Muskel

Testosteron bei herzkranken Frauen

* In einer 6-monatigen Placebo-kontrollierten RCT wurden 36 Frauen

(ca. 70 Jahre) mit chronischer Herzinsuffizienz mit Intrinsa®
behandelt.
» Unter der transdermalen Testosterontherapie kam es zu einer

signifikanten Zunahme der Muskelkraft und Abnahme der

Insulinresistenz; Blutdruck, LVEF, Korpergewicht und BMI blieben

unverandert.

lellamo F et al., J Am Coll Cardiol 2010
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Sport in der Postmenopause

* Review von 19 Kohorten- und 29 Fall-Kontroll-Studien
konnte eine Risikoreduktion flir Brustkrebs um 15-20%
bei korperlich aktiven postmenopausalen Frauen zeigen.

 Jede zusatzliche Stunde Sport pro Woche reduziert das
Mammakarzinomrisiko um 6%.

Monninkhof EM et al., Epidemiology 2007

 Frauen, die mindestens 4x pro Woche Sport treiben haben
ein um 46% reduziertes Risiko, an einer Depression zu
erkranken.

- Altere Frauen, die mindestens 3x pro Woche 15 Minuten
Sport treiben (egal, was), haben wahrend eines 6-jahrigen
Follow-ups ein niedrigeres Risiko fur Demenz: 20 > 13
Falle pro 1000 Personenjahre.

Larson EB et al., Ann Intern Med 2006 Pines A & Berry EM, Climacteric 2007

_ ‘
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Miszko TA et al., A Lifetime of Fitness. Exercise in the peri- and postmenopausal woman. The Athletic Woman 2000.

Bewegung auf Rezept

+ Krafttraining
— grosse und kleine Muskelgruppen
— 3x 8-12 oder 2x 12-15 Wiederholungen
— Gewichte alle 2-3 Wochen erhdhen
— Frequenz: 2-3 Tage / Woche
« Ausdauertraining
— grosse Muskelgruppen
— Frequenz: 4-5 Tage / Woche a 20-60 min / Session
— Intensitat: 60-75% HR gocerve
* Flexibilitatstraining
— jede Stretchposition 30-60 Sekunden halten

— Stretch nicht bis Schmerz, sondern bis unangenehmes
Geflnhl

_
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Zusammenfassung

 Die alterungsbedingten Veranderungen des
Skelettmuskels kénnen durch Sport, eine Ostrogen-
Gestagen-Therapie, Androgene und evil. Progesteron

allein positiv beeinflusst werden.

» Sport ist ,,Ganzkorper“-wirksam: Reduktion des Risikos

far Brustkrebs, Demenz und Depression etc.

« Sport gegen Brustkrebs: mind. 3 Std. Joggen pro Woche,
am besten ab 35. LJ (Fall-Kontroll-/Beobachtungsstudien)

(und/oder z.B. Jillian Michaels Videos 4 x 30 min pro Woche fiir Ausdauer, Kraft
und Flexibilitat, LOES)

_
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Thema Weltkongresse 2015

Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Erhoht Sport die
Testosteronproduktion?

P. Stute 20
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FraQESteuung Weltkongresse 2015

Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert
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Hintel’g rund Weltkongresse 2015

Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Vorweg: Die Testosteron-Konzentrationen im Speichel
korrelieren gut mit den Testosteron-Konzentrationen
im Blut und eignen sich somit fur Untersuchungen
beim Sport (Lane et al., Hormones, 2014)

P. Stute 22
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Engbnisse Weltkongresse 2015

Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Testosteronanstieg durch Sport (Manner) - eine Metaanalyse
1. Effekt von einmalig Ausdauersport 30-180 Min.
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Engbnisse Weltkongresse 2015

Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

2. Effekt von einmalig Kraftsport (Manner) (ca. 30-60 Min.)
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Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Manner: Test.- Konzentrationsanstiegs (ng/dl) nach 30 Min.
Velo mit 40, 60 und 80% V02max (Lane & Hackney, Hormones, 2014):

Vor Sport |Direkt nach |30 min. nach
Sport Sport

Kontrolle

Intensitat 632 684 627
niedrig (40%)

Intensitat 599 705 649
moderat (60%)

Intensitat hoch 639 789 742
(80%)
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Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Manner: Langzeiteffekte und Effekte in Abhangigkeit

vom Alter
(Craig et al., Mechanisms of Ageing and Development, 1989; Hakkinen et al., E J

Applied Physiology, 1998).

Testosteronanstieg (bei Kraftsportubungen) weniger
stark bei alteren Mannern (24 vs. 70 Jahre)

*Ein uber mehrere Wochen dauerndes Training erhoht
die Testosteron-Konzentrationen nicht

_
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Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Testosteronanstieg bei Mannern und Frauen
(Wegner et al., PLOS one, 2014

Testo vor 15 min. Testo nach 15 min.
Sport (pg/ml) Sport (pg/ml)

Jungen 14-15J 12.3 16.3
Madchen 14-15J 13.7 17.4

Moderater Sport verkurzte die Reaktionszeit (Mc Morris)
und Stress-induzierter Testosteronanstieg verbesserte die
Feinmotorik (Wegner). Datenlage aber schwach.

Wegner et al., PLOS one, 2014; Mc Morris et
al., Perceptual and Motor skills, 1996

_ |
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Fazit fur die Praxis Weltkongresse 2015

Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Abt. fir Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin, Fraue

« Sport kann — rein endokrinologisch betrachtet —
eine ggf. erforderliche Hormonsubstitution im Alter
zwar nicht ersetzen, ist aber fur ein gesundes und
langes Leben trotzdem wesentlich.

« EiIn Testosteronanstieg scheint positive kognitive
Effekte auszulosen.

_ |



