Faktenblatt zu DEGS1:

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (2008-2011)

DE

u)

Greifkraft im hoheren Lebensalter

Einleitung

Im hoheren Alter ist die Bewiltigung von Alltagsaktivi-
titen wie Gehen, Treppensteigen, Biicken, Heben oder
Tragen eine wichtige Voraussetzung fiir ein selbststin-
diges Leben. Hierfiir sind Beweglichkeit und Gleich-
gewicht notwendig, die ein ausreichendes Maf an Mus-
kelmasse und -kraft erfordern (Fuchs et al. 2013). Ein
Kennzeichen des natiirlichen Alterungsprozesses ist
die langsam voranschreitende Abnahme der Skelett-
muskulatur mit daraus resultierender Reduktion der
Muskelkraft. Diese Entwicklung kann sich bei ilteren
Menschen z.B. durch Krankheiten, Verletzungen oder
Operationen zusitzlich verstirken, da diese zumeist
mit einer mittel- oder langfristigen Immobilisierung
verbunden sind. Neben dem Verlust der Selbst-
stindigkeit und dem Anstieg der Pflegebediirftigkeit
geht eine geringere Muskelkraft auch mit einer
erhohten Sterblichkeit einher (Vermeulen et al. 201;
Cooper et al. 2010; Cooper et al. 2011).

Um die kérperliche Funktionsfihigkeit im klini-
schen Bereich (»geriatrisches Assessment«) sowie in
epidemiologischen Studien objektiv abschitzen und
messen zu konnen, werden zu ihrer Erhebung eine
Reihe von Funktionstests eingesetzt. Zu diesen geho-
ren der “Timed-up-and-Go-Test” (Podsiadlo, Richardson
1991; Shumway-Cook et al. 2000) der Chair-Rise-Test
(Guralnik et al. 1994), Balancetests (Guralnik et al. 1994;
Stevens et al. 2008) sowie die Messung der isomet-
rischen Handgriffstirke, kurz Greifkraft (Hank et al.
2009; Rantanen et al. 2003; Mohd Hairi et al. 2010).

Die Greifkraft gilt hierbei als objektiver Indikator fiir
abnehmende Muskelkraft. Neben der Nutzung als pro-
gnostischer Faktor fiir zukiinftige gesundheitliche Ein-
schrinkungen wird sie ebenfalls zur Einschitzung des
Vorliegens einer Sarkopenie genutzt (Cooper et al. 2011;
Hank et al. 2009; Bohannon 2008). Hierunter wird der
zunehmende Abbau von Muskelmasse und Muskelkraft
und der damit einhergehenden kérperlichen Leistungs-
fahigkeit des dlteren Menschen verstanden. Ist die iiber
die Greifkraft gemessene Muskelkraft stark verringert
(unter 20kg bei Frauen und 30kg bei Médnnern), liegt
ein Hinweis fiir eine Sarkopenie vor (Cruz-Jentoft et
al. 2010).

Das vorliegende Faktenblatt beschreibt aktuelle,
bevolkerungsreprisentative Messwerte zur Greifkraft
bei 65- bis 79-jdhrigen Erwachsenen in Deutschland,

getrennt nach Geschlecht und Alter. Dariiber hinaus
wird der Indikator »Greifkraft« in Beziehung zur Kér-
pergrofie dargestellt, da die Greifkraft im Allgemei-
nen auch von der Korpergréfle abhingt; je grofser ein
Mensch ist, desto mehr Muskelmasse ist vorhanden.

Indikator

Die Handgreifkraft wurde in der »Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland« (DEGS1) mit dem
Smedley Dynamometer (Scandidact, Denmark, 100 kg)
erhoben (Fuchs et al. 2013). Die Messung erfolgte, wenn
gesundheitlich nichts dagegen sprach, im Stehen. Die
teilnehmende Person hielt den Unterarm im rechten
Winkel zum Oberarm und driickte den Griff mit maxi-
maler Kraft fiir ca. 5 Sekunden zusammen. Pro Arm
wurde die Messung zweimal durchgefiihrt. In die Ana-
lysen wurde die maximal erreichte Greifkraft unabhin-
gig von Seite, Reihenfolge und Kérperposition einbezo-
gen. Von dem Test ausgeschlossen wurden Personen,
die starke Schmerzen hatten bzw. Operationen oder
Verletzungen innerhalb der letzten 6 Monate an Fin-
gern, Hinden und Armen. Ausschlusskriterien waren
auflerdem Amputationen oder Lihmungen sowie das
Vorliegen von akuten Schwellungen, Entziindungen
oder Verletzungen. Falls nur eine Kérperseite betroffen
war, wurde die Messung an der nicht betroffenen Hand
durchgefiihrt (Fuchs et al. 2013).

Die Tabelle weist die mittlere maximale Greif-
kraft in kg bei 65- bis 79-jahrigen Erwachsenen nach
Geschlecht und Alter aus. Die Grafik stellt den Zusam-
menhang zwischen der mittleren maximalen Greifkraft
und der Korpergrofse getrennt nach Geschlecht dar.
Die Messwerte sind flir den Sozialstatus (Lampert et
al. 2013) adjustiert.

Kernaussagen

» Der Mittelwert der maximalen Greifkraft fiir 65-
bis 79-Jahrige liegt insgesamt bei 32,3kg.

» Frauen weisen mit 25,0 kg eine signifikant
geringere mittlere maximale Greifkraft auf als
Minner mit 40,5kg.
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» Eine stark verringerte Greifkraft (<2okg bei
Frauen und <3okg bei Midnnern) zeigt sich bei
9,5% der Frauen und 5,1% der Minner.

» Die Greifkraft nimmt bei Frauen wie Mannern
mit steigender Kérpergrofie zu.

Einordnung der Ergebnisse

Der Mittelwert der maximalen Greifkraft fiir 65- bis
79-Jahrige liegt insgesamt bei 32,3kg. Frauen weisen
mit 25,0 kg durchschnittlich eine geringere maximale
Greifkraft auf als Mdnner mit 40,5kg. Die Ergebnisse
von DEGS1 zeigen dartiber hinaus, dass die Greifkraft
mit zunehmendem Lebensalter signifikant abnimmt
(Tabelle 1).

Eine stark verringerte Greifkraft, die auf das Vorlie-
gen einer Sarkopenie hinweisen kann, liegt bei 77,5%
der untersuchten Personen (9,5 % der Frauen und 5,1%
der Minner) vor.

Wird die Verteilung der maximalen mittleren Greif-
kraft nach Korpergrofe betrachtet (Abb. 1), zeigt sich,
dass bei Personen zwischen 65 und 779 Jahren ein posi-
tiver Zusammenhang besteht. Die Greifkraft nimmt
demnach mit steigender Korpergrofie zu.

Ahnliche Ergebnisse wie in DEGS1 wurden im “Sur-
vey of Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHA-
RE) und der Haupterhebung des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) 2006 beobachtet, die die Testung der
Handgreifkraft erstmalig in Deutschland eingesetzt
haben (Hank et al. 2009). So lag die mittlere maximale
Greifkraft in der SHARE-Studie, bei der eine reprisen-
tative Stichprobe der Bevolkerung im Alter = 50 Jahren
untersucht wurde, bei 37,1kg (Hank et al. 2009). Bei der
Haupterhebung des SOEP 2006 zeigte sich in der Grup-
pe der Personen = 50 Jahre ein Wert von 35,6 kg (Hank
etal. 2009). Auch die in DEGS1 gefundenen Ergebnisse
beziiglich Geschlechts- und Altersunterschieden sowie
die Zusammenhinge von Greifkraft und Korpergrofle
bestitigten sich bei Vergleich mit diesen Studien.

Zusammen mit den anderen in DEG S1 durchgefiihr-
ten Tests liegen erstmals bundesweit erhobene Informa-
tionen zur korperlichen Funktionsfihigkeit der deut-
schen Wohnbevolkerung vor. Diese tragen dazu bei,
den Gesundheitszustand und Versorgungsbedarf dlterer
Menschen zu charakterisieren und Priventionspoten-
ziale einzuschitzen (Fuchs et al. 2013).

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erliuterungen sind auf der
Internetseite der DEGS-Studie www.degs-studie.de
zu finden sowie bei Scheidt-Nave et al. (2012).
Weiterfithrende Ergebnisse zur kérperlichen
Funktionsfihigkeit Alterer finden sich bei Fuchs

et al. (2013).

Literatur

Bohannon RW (2008) Hand-grip dynamometry predicts future
outcomes in aging adults. ] Geriatr Phys Ther 31(1):3-10

Cooper R, Kuh D, Hardy R et al. (2010) Objectively measured
physical capability levels and mortality: systematic review
and meta-analysis. BM] 341:c4467

Cooper R, Kuh D, Cooper C et al. (2011) Objective measures of
physical capability and subsequent health: a systematic
review. Age Ageing 40(1):14-23

Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM et al. (2010) Sarcope-
nia: European consensus on definition and diagnosis:
Report of the European Working Group on Sarcopenia in
Older People. Age Ageing 39(4):412-423

Fuchs ], Busch MA, Gosswald A et al. (2013) Korperliche und
geistige Funktionsfihigkeit bei Personen im Alter von 65
bis 79 Jahren in Deutschland. Ergebnisse der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). Bun-
desgesundheitsblatt— Gesundheitsforschung — Gesund-
heitsschutz 56(5-6):723-732

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L et al. (1994) A short
physical performance battery assessing lower extremity
function: association with self-reported disability and pre-
diction of mortality and nursing home admission. | Ger-
ontol 49(2):M8s5-94

Hank K, Jurges H, Schupp J et al. (2009) Isometrische Greif-
kraft und sozialgerontologische Forschung Ergebnisse
und Analysepotentiale des SHARE und SOEP. Z Gerontol
Geriatr 42(2)117-126

Lampert T, Kroll L, Muters S et al. (2013) Messung des sozi-
obkonomischen Status in der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1). Bundesgesund-
heitsblatt— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz
56(5-6):631-636

Mohd Hairi F, Mackenbach JP, Andersen-Ranberg K et al.
(2010) Does socio-economic status predict grip strength in
older Europeans? Results from the SHARE study in
non-institutionalised men and women aged 50+. | Epide-
miol Community Health 64(9):829-837

Podsiadlo D, Richardson S (1991) The timed “Up & Go”: a test
of basic functional mobility for frail elderly persons. ] Am
Geriatr Soc 39(2):142-148

Rantanen T, Volpato S, Ferrucci L et al. (2003) Handgrip
strength and cause-specific and total mortality in older dis-
abled women: exploring the mechanism. ] Am Geriatr Soc
51(5):636-641

Scheidt-Nave C, Kamtsiuris P, Gofiwald A et al (2012) Ger-
man health interview and examination survey for adults
(DEGS)—design, objectives and implementation of the
first data collection wave. BMC Public Health 12:730

Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M (2000) Predicting
the probability for falls in community-dwelling older
adults using the Timed Up & Go Test. Phys Ther

80(9):896-903

Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes


http://www.degs-studie.de

Stevens KN, Lang IA, Guralnik JM etal. (2008) Epidemiology
of balance and dizziness in a national population: findings
from the English Longitudinal Study of Ageing. Age Age-

ing 37(3):300-305

Vermeulen |, Neyens JC, van Rossum E et al. (2011) Predicting
ADL disability in community-dwelling elderly people
using physical frailty indicators: a systematic review. BMC

Geriatr 11:33

Tabelle 1

Mittlere maximale Greifkraft in kg bei 65- bis 79-J4hrigen nach Geschlecht und Alter

Frauen Ménner Gesamt
(n=886) (n=888) (n=1.774)
Mittelwert . (95%-Kl) | Mittelwert . (95%-Kl) | Mittelwert . (95%-K1)

Alter
65-69 Jahre 260 (253-26,7) 425 (41,7-434) 341 (33,2-350)
70-74 )ahre 252 (24,6-25,7) 408 (39,6-42,0) 325 (31,6-33,4)
75-79 Jahre 232 (22,5-24,0) 365 (354-376) 290 (28,1-300)
Gesamt 25,0 (24,6-254) 405 (39,8-413) 323 (31,7-329)

Abbildung 1

Mittlere maximale Greifkraft (in kg) nach KorpergréRe (in cm) bei 65- bis 79-jahrigen Frauen und Méannern
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