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Einfiihrung

Die aktuelle politische und sozialpolitische Diskussion
dreht sich eindrucksvoll um das Alter und die Alterung
der Bevolkerung. Der demographische Faktor ist in aller
Munde: Die Zunahme ilterer Menschen mit der Umkehr
der Alterspyramide bestimmt die Planungen der sozialen
Sicherungssysteme. Rund 20 Millionen Deutsche werden
im Jahre 2004 tiber 60 Jahre alt sein. Die Lebenserwartung
nimmt zu. Altere Menschen sind in der Regel biologisch
jinger als in fritheren Zeiten!, viele sind bis ins héhere Al-
ter in vielerlei Hinsicht aktiv, von Fernreisen bis hin zu
kulturellen, sozialen und sportlichen Aktivititen. Voraus-
setzung hierfir sind die geistige und korperliche Fitness.

Beeinflussung des Alterns

Mafinahmen zur Verzogerung des Altersprozesses und zum
Erhalt der Fitness sind derzeit Thema verschiedener medizi-
nischer und pseudomedizinischer Verfahren. Letztere wer-
den auch unter dem Begriff , Anti-Aging” zusammengefasst.
Natiirlich kann man das chronologische Altern (,, Aging”)
nicht aufhalten, wohl aber kann der physiologische Alters-
vorgang, die funktionelle Alterung, verlangsamt werden.?
Bei der Verzogerung der biologischen Alterung haben aber
bisher alle Pillen, Hormone, Sauerstoffgaben und ortho-
molekulare Verfahren versagt, diese konnen die funktio-
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nelle Alterung nicht aufhalten. Der Wunsch, statt aktiver
Bewegung oder manchmal auch anstrengender, schweif3-
treibender Aktivititen, nur eine Pille zu schlucken, um ge-
sund zu bleiben und alt zu werden, ist fiir viele ein Traum.
Die in der Diskussion befindliche ,Polypill“ wird diesen
Wunsch verstirken. In der Tat ist es verlockend, am Morgen
eine Tablette fiir ein langes Leben zu schlucken, daftar aber
seinen Lebensstil mit begleitenden Risikofaktoren, wie
Ubergewicht, Nikotin, Fehlernihrung und Bewegungsman-
gel, beizubehalten.

Definitionen: Kérperliche Aktivitdt, Fitness

Unter korperlicher Aktivitit versteht man alle muskulidren
Aktivititen, die zu einer nachweisbaren Steigerung des
Energieumsatzes fithren. Sport ist hingegen eine musku-
lire Beanspruchung mit Wettkampfcharakter oder mit
dem Ziel einer persénlichen guten Leistung.

Bewegung ist eine muskulire Beanspruchung mit gerin-
ger Steigerung des Energieumsatzes.

Unter Fitness versteht man in diesem Zusammenhang
die geistigen und korperlichen Voraussetzungen eines
Menschen, um den Anforderungen des tiglichen Lebens
gewachsen zu sein.?

In diesem Zusammenhang wird der Ausdruck kérper-
liche Aktivitit oder regelmifiige Bewegung (anstelle von
Sport) bei ilteren Menschen eindeutig bevorzugt, da diese
den Begriff ,Sport” eher mit Wettkampf, Sportausriistung
und Leistungssport verbinden und so abgeschreckt werden.
Hingegen wird man iltere Menschen leichter und erfolgrei-
cher zu regelmaifiiger Bewegung und korperlicher Aktivitit
motivieren konnen. Zugleich weist der Begriff , Aktivitit”
auch auf geistige und soziale Betitigung des ilteren Men-
schen hin.
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Altern und kérperliche Aktivitdt

Bestandsaufnahme: Bewegungsmangel

Eine aktuelle Umfrage* ergab, dass 45 Prozent aller befrag-
ten Deutschen korperlich inaktiv sind, 32 Prozent sind
kaum, und nur 13 Prozent regelmiflig aktiv. Diese 13 Pro-
zent erreichen die Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Sportmedizin und Privention (DGSP), die als
ausreichend fiir eine Privention angesehen werden. Als Mi-
nimum eines wirksamen Trainings gelten mehr als 30 Mi-
nuten korperliche Aktivitdt mindestens 3-mal pro Woche.

Herz-Kreislauferkrankungen stellen mit 41,3 Prozent
(Manner) bzw. 51,5 Prozent (Frauen) die hiufigste Todes-
ursache in Deutschland dar. Bewegungsmangel oder feh-
lende korperliche Aktivitit liegen in tiber 80 Prozent aller
Menschen tiber 30 Jahren vor. Diese Angaben sind ver-
gleichbar fiir die europdischen Lander.’

Korperliche Inaktivitit gilt seit tiber zehn Jahren als
etablierter Risikofaktor (American Heart Association,
WHO, Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pri-
vention). Der Wirkungsnachweis einer Privention ver-
schiedener Krankheiten durch korperliche Aktivitit be-
ruht einerseits auf Studien zu Immobilisation und
Bewegungsmangel, andererseits auf trainingsphysiologi-
schen Untersuchungen zur positiven Wirkung kérperlicher
Aktivitit auf den Organismus. Epidemiologische Lings-
schnittstudien zur Privention durch korperliche Aktivitit
erfolgten in den letzten 14 Jahren stets als prospektive Ko-
hortenstudien. Doppel-blinde oder randomisierte Studien
zu dieser Frage sind naturgemifd nicht moglich.

Studien zum Bewegungsmangel

Bedeutsame Studien hierzu wurden von Saltin et al.,® spa-
ter von Hollmann et al.” und neuerdings von McGuire et
al.® durchgefiihrt. Sie alle kommen zu dem Ergebnis, dass
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eine Phase von Bettruhe tiber 2-4 Wochen zu einer nach-
haltigen Beeintrichtigung der Leistungsfihigkeit fiihrt.
Ebenso wird die Kreislaufregulation erheblich gestort, ver-
schiedene Stoffwechselverinderungen fithren zu Funk-
tionsstorungen, wie Anstieg der Blutzuckerwerte und
mehr. Um den Trainingsverlust einer Ruhephase von etwa
4 Wochen (z. B. krankheitsbedingt) wieder aufzuholen, be-
notigt man in der Regel 2-3 Monate.

Aus der Klinik ist ebenfalls bekannt, dass Bettruhe, leider
immer noch der iiberwiegende, meist aber falsche Patienten-
zustand im Krankenhaus, vermehrt zu Lungenentziindung,
und weiteren Infektionen, fithrt, zu Kreislaufstorungen,
Thrombosen, Lungenembolien und Stoffwechselverinde-
rungen (latente Zuckerkrankheit). Zweifelsohne gilt Bett-
ruhe auch im Krankenhaus als bedeutsamer Risikofaktor,
wie die erfolgreiche postoperative frithe Mobilisation belegt.
Diese Tatsachen werden im Krankenhaus noch immer zu
selten beachtet, meist ignoriert.

Bewegungsmangel macht krank, fiihrt zur Leistungs-
minderung, begiinstigt Stiirze, férdert die soziale Ausgren-
zung und mindert die Lebensqualitiit.

Korperliche Aktivitit, Mortalitdt und Morbiditdt

Eine Ubersicht tiber die Publikationen von rund 30 pro-
spektiven Kohortenstudien der Jahre 1990-2001 zeigt,
dass die Sterblichkeit (Mortalitit) und kardiale Mortalitit
sowie die Erkrankungshiufigkeit bei den Personen, die re-
gelmiflig korperlich aktiv sind, um 35 Prozent gesenkt
werden kann.’ Betrachtet man davon die Studien (n= 15),
bei denen auch Personen tiber 65 Jahren in die Analyse ein-
bezogen wurden, so ergeben sich vergleichbare Zahlen wie
fir das Gesamtkollektiv: das Mortalititsrisiko wird eben-
falls um 36 Prozent gesenkt. Somit hat korperliche Aktivi-
tat bei dlteren Menschen die gleiche Wirkung auf Mortali-
tat und Morbiditit wie bei jiingeren.
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Auswirkungen des Trainings
Regelmaiflige korperliche Aktivitit hat vielfiltige Auswir-
kungen auf den Organismus. Erste Anpassungen erfolgen
stets in der arbeitenden Muskulatur. Muskelbioptisch las-
sen sich morphologische (z.B. Faserzusammensetzung)
oder biochemische (Enzyme und Substrate) Verinderungen
in der Muskelzelle nachweisen. An zweiter Stelle beobach-
tet man Anpassungen des Herz-Kreislaufsystems mit einer
Abnahme der Herzfrequenz und einer Zunahme der Herz-
frequenzvariabilitit als Hinweis auf die vagotone Lage. Es
kommt zu einer verbesserten peripheren Ausschopfung auf
gleicher Belastungsstufe, zur Erhéhung der aerob-anaeroben
Schwelle und einer Zunahme der maximalen Sauerstoffauf-
nahme und Grofien der Lungenfunktion. Die funktionale
Alterung der Lunge wird verlangsamt. Bei Bluthochdruck
wird der arterielle Blutdruck gesenkt, Blutfettwerte und an-
dere Stoffwechselgroflen werden ginstig beeinflusst, gerin-
nungsfordernde Faktoren werden gehemmt und gerinnungs-
hemmende begiinstigt. Das Blut wird ,, diinnfliissiger”. Das
CRP, ein Eiweifs mit Entziindungscharakter, heute ein kar-
diovaskulirer Risikoindikator, nimmt nachweislich ab.'°
Aus Trainingsstudien ist bekannt, dass auch bei dlteren
Menschen (tiber 65 Jahre) vergleichbare Funktionsverbes-
serungen erzielt werden konnen wie bei jiingeren: Steige-
rung der Leistungsfihigkeit und der Funktion von Herz und
Lunge, sowie Verinderungen der Blutflusseigenschaften
und Knochendichte.!! Die oft gefiirchtete Osteoporose, der
Knochenschwund, kann nachhaltig durch regelmifliges Ge-
hen, Wandern und Laufen beeinflusst oder behandelt wer-
den. Ferner stabilisiert sich die psycho-vegetative Situation
bei dlteren Menschen durch ein regelmafdiges dosiertes Trai-
ning. Die hiufig beobachtete Neigung zu Depressionen wird
gemildert. Das Training in der Gruppe hat zusitzlich posi-
tive Auswirkungen und somit positive soziale Aspekte: , Al-
ter schiitzt vor Training nicht. “
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Neuromuskuldres Training

Wie neuere Ubersichten gezeigt haben, kénnen iltere Men-
schen auch erfolgreich und ohne groflere Gefihrdung ein
Kraft- und neuromuskulires Training absolvieren. Hier-
durch gelingt es, die Sturzneigung mit den fatalen Folgen ei-
ner Schenkelhalsfraktur deutlich zu reduzieren. Die so trai-
nierten Menschen fallen seltener, bewegen sich sicherer
und schneller. Voraussetzung fiir ein solches Training ist
eine fachkundige Anleitung im Verein oder Fitness-Studio
(Qualititssiegel).

Koérperliche Aktivitit wirkt auch im Alter, verbessert
die Leistungsfdihigkeit im tdglichen Leben, erhilt linger
die Selbstbestimmung, ermdglicht ein besseres Leben
durch hohere Lebensqualitit, setzt eine kompetente
(sport)drztliche Beratung voraus.

Dosis-Wirkungs-Beziehung

Verschiedene Untersuchungen'? konnten eine klare Dosis-
Wirkungs-Beziehung fur die korperliche Aktivitat aufzei-
gen. Wer linger und schneller geht (z. B. Walking), senkt
sein Krankheitsrisiko auch im Alter. Beispielhaft hierfiir
sind die Ergebnisse der ,,Honolulu Heart Study” an Men-
schen tiber 65 Jahren: Wer mehr als 8-9 Meilen pro Tag
wandert, hat das geringste Mortalititsrisiko.

Leicht- bis mittelgradige Belastungen haben einen giins-
tigen, vorbeugenden Effekt, besonders hohe Trainings-
intensititen bringen meist keinen zusitzlichen Effekt.
Bemerkenswert ist, dass kiirzere tigliche Bewegungsein-
heiten (z. B. mehrfaches Treppensteigen) sich zu einer posi-
tiven Gesamtwirkung aufsummieren. Bewegung und kor-
perliche Aktivitit im Alltag haben eine protektive oder
praventive Wirkung.
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Leistungsfdhigkeit und zukiinftige Mortalitit

In 13 Studien wurden die korperliche Leistungsfihigkeit
mittels Ergometrie bestimmt und die Probanden im Liangs-
schnitt beobachtet. Personen, die ,fit” waren und korper-
lich aktiv blieben, hatten eine geringere Sterblichkeit als
solche mit geringer ,Fitness” und fehlendem Training.'
Wer sein Training abbrach, verschlechterte seine Prognose,
wer erneut ein Training aufnahm, verbesserte sie. Die The-
se, korperlich Aktive stellten eine positive Auslese dar,
wird durch Zwillingsstudien widerlegt. Nur der Zwilling,
der regelmaiflig korperlich aktiv ist, zeigt die geringere Mot-
biditit und Mortalitit. Unabhingig davon besteht eine ge-
netische Komponente fiir das Auftreten kardiovaskulirer
Erkrankungen; diese wird bei ca. 30 Prozent angesetzt.

Nutzen versus Risiko

Haufig wird der korperlichen Aktivitit ein Risiko zugeschrie-
ben. Kosten-Nutzen-Analysen wie auch Risiko-Nutzen-Ana-
lysen zeigen aber, dass ein Trainingsprogramm auch fiir Al-
tere mit einem geringen Risiko verbunden ist, wenn eine
sorgfiltige sportirztliche Voruntersuchung und der Beginn
des korperlichen Trainings unter sachkundiger Anleitung er-
folgt. Entsprechende Angebote von den ortlichen Vereinen
liegen in praktisch jeder Stadt vor.

Das berithmte Churchill-Zitat zum Thema Sport wird
in diesem Zusammenhang gerne zitiert. Man tibersieht
aber, dass Churchill ein hervorragender Sportler war
(Schwimmer, Tennisspieler und Polo-Spieler). Einen Kame-
raden hat er in Indien vor dem Ertrinkungstod aus dem
Meer gerettet.

Praktische Trainingsempfehlungen

Mit mittlerem Trainings- und Ubungsumfang werden aus-
reichende Trainingeffekte erzielt und praventiv wirksame
Reize gesetzt. Optimal sind Trainingseinheiten von 30-45
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Minuten 3 - bis 4-mal pro Woche mit einer Trainingsintensi-
tat von etwa 40-70 Prozent der maximalen Leistungsfihig-
keit (DGSP-Empfehlung). Regelmafiige Belastungen im All-
tag, auch lingere Spazierginge oder Wanderungen mit
schnellem Tempo, sind eine sinnvolle und wirksame Ergin-
zung zum Training. Moderne Herzfrequenzmessgerite un-
terstiitzen die Trainingssteuerung und helfen, Uber- oder
Unterbelastungen zu vermeiden. Neben dem Ausdauertrai-
ning (ca. 70 Prozent des gesamten Trainingsumfangs) sind
Kraft- und Beweglichkeitstraining (s. 0., 30 Prozent Um-
fang), vor allem im Alter, eine wichtige Erginzung.

Zusitzlich wird zu einem altersangepassten Trainings-
programm geraten. Die von Alteren bevorzugten Sportarten,
wie Schwimmen, Wandern, Kegeln, Gymnastik und der Se-
niorensport, werden empfohlen. Diese Sportarten sollten
ebenfalls 3 - bis 4-mal pro Woche oder hdufiger durchgefithrt
werden, um einen Trainingseffekt zu erzielen.!* Hilfe und
Anleitung findet man in Sportvereinen mit dem Giitesiegel
(Sport pro Gesundheit, DSB und DGSP) sowie in qualifizier-
ten Fitnessstudios. Hilfen finden sich auch in: 10 Goldene
Regeln zum Sporttreiben und im Merkblatt: Bewegung und
Sport: Anfangen ja aber wie! (www.dgsp.de).

Trainingsempfehlung: 3- (bis 4-)mal pro Woche 30-45 Mi-
nuten Ausdauerbelastung und Krafttraining mit rund
60 Prozent der Maximalleistung. RegelmdfSige Bewegungs-
einheiten im tdglichen Leben.

Lebensstil und praktische Empfehlungen

Nur wer regelmaifdig korperlich aktiv ist, kann auch im Alter
aktiv seinen Interessen, Aufgaben und sozialen Kontakten
nachgehen. Nur der korperlich aktive dltere Mensch erhilt
seine Lebensqualitit und behilt seine Selbstbestimmung
tiber einen moglichst langen Zeitraum. Aus diesem Grund
wird dlteren Menschen zu regelméfliger, moglichst tiglicher
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Bewegung und korperlicher Aktivitat geraten. , Sport” ist
nicht das Ziel, da mit Sport meist die Laufbahn, die Turn-
halle oder der Wettkampf verbunden wird. Das Rezept wird
im Alter hingegen auf regelmaifige Bewegung ausgestellt.
Bewegung umfasst alle korperlichen Aktivitdten des tigli-
chen Lebens, wie Treppensteigen, zu Fufd Erledigungen ma-
chen, den Hund ausfiihren oder auch bei lingeren Besorgun-
gen auf Auto, Bus oder Bahn zu verzichten. Haushalt und
Gartenarbeit gehtren zum Bewegungsprogramm des dlteren
Menschen. Wichtig erscheint, dass diese Aktivititen weniger
als Last denn als Lust, also als Anreiz zu einer , Trainingsein-
heit” angesehen werden. Jede Bewegung macht fit, auch klei-
nere Ubungseinheiten wihrend des Tages summieren sich zu
einer Gesamtsumme an Aktivitit. Hiufig am Tage eine
Treppe tiber zwei Etagen zu steigen, ist der Anfang zum Trai-
ning. Alltagsbelastungen sollen bewusst als Trainingsreiz
verstanden werden und weniger als mithsame Bewegungen.

Korperliche Aktivitit und Alter

Ziel ist nicht unbedingt die Lebensverlingerung, wohl
aber die verbesserte Lebensqualitiit, die ldngere Selbst-
bestimmung und Unabhingigkeit, weniger Pflege und
Krankenhausaufenthalte.

Zu den neueren, gesicherten Erkenntnissen gehort, dass
korperliche Aktivitit die geistige ,, Fitness” fordert. Die neu-
rokognitiven Funktionen werden durch ein regelmifliges
korperliches Training verbessert. Teilnahme an Freizeitakti-
vititen (6 kognitive und 11 korperliche Aktivititen) senken
nachweislich das Demenzrisiko.!®

Entscheidend bei den Empfehlungen und Aufforderungen
zu korperlicher Aktivitit im Alter ist, dass der éiltere
Mensch selber, nur durch eigenes aktives Tun, durch eigene
Aktivitit, manchmal auch durch Anderung des Lebensstils,
dazu beitragen kann, seine Gesundheit und Leistungsfihig-
keit zu erhalten. Diese aktive Haltung ist der passiven ,,Pil-
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lenschluckhaltung” eindeutig tberlegen. Motivation und
aktive Mitarbeit sind somit die Voraussetzung.

RegelmifSige Bewegung und kérperliche Aktivitit bei
Kranken

Die aufgefithrten Ubungs- und Trainingsempfehlungen gel-
ten mittlerweile auch fiir kranke Menschen. Es ist heute
ebenso evidenz-basiert belegt, dass bei Herzinsuffizienz oder
chronisch obstruktiver Atemwegserkrankung regelmifliges
Uben und Trainieren unter fachkundiger Anleitung zu einer
deutlichen Funktionsverbesserung fithrt. Inaktivitit ver-
schlechtert bei diesen und anderen Krankheiten das Befinden
und fordert weitere Begleitkrankheiten, wie Thrombose oder
Pneumonie. Vor allem aber fiihrt Inaktivitit zu einer Dekon-
ditionierung, also einem Funktionsverlust der Muskulatur.
Dies verstirkt die Neigung dieser Patienten zu weiterem Be-
wegungsmangel — ein Circulus vitiosus.

Bei Herzmuskelschwiche unterschiedlicher Genese und
chronischer Bronchitis gehort korperliches Training inzwi-
schen zur Basistherapie. Hier miissen nicht nur Patienten,
sondern auch Arzte umlernen. Viele Arzte, leider auch in
der Klinik, empfehlen (immer noch) bei den verschiedens-
ten Krankheiten korperliche Schonung oder raten von jeg-
licher korperlichen Aktivitit ab. Inaktivitit ist auch bei
Stoffwechselleiden oder degenerativen Gelenkerkrankun-
gen geradezu kontraindiziert und nimmt den Patienten
sehr viel von ihrer Lebensqualitdt. Krankengymnastik und
dosiertes Training sind mitunter wirksamer als viele Medi-
kamente.!®

Korperliche Aktivitit und Vorbeugen gegen andere Krank-
heiten

Nur kurz erwihnt werden soll, dass regelmaifdige korper-
liche Aktivitit auch anderen Erkrankungen vorbeugt, so
dem Schlaganfall und dem Bluthochdruck, der Osteoporose
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sowie verschiedenen Krebsformen (Brustkrebs, Darmkrebs
und Prostatakrebs) und der chronischen Lungenkrankheit.

Fazit

Die sportmedizinischen Erkenntnisse, seit iiber 92 Jahren
(!) durch Sportirzte erarbeitet, haben ganz wesentlich dazu
beigetragen, korperliche Aktivitit als elementaren Be-
standteil unseres tiglichen Lebens zu etablieren.!” Leider
ist diese Feststellung immer noch nicht Allgemeingut. So
ist etwa im Forum Privention des Gesundheitsministeri-
ums kein Sportarzt vertreten; es fehlt hier die sportmedizi-
nische Kompetenz.

Risikoabschitzungen verschiedener nationaler und in-
ternationaler Gremien betonen zu sehr die Bedeutung des
Fettstoffwechsels und die Rolle der medikamentosen Blut-
fettsenker.!® Die positiven Auswirkungen korperlicher Ak-
tivitit bezogen auf Mortalitit und Morbiditit, auch im Al-
ter, sind vergleichbar den teuren Medikamenten', jedoch
deutlich preisgiinstiger.

Bei den Empfehlungen zu Bewegung, korperlicher Akti-
vitit und Sport ist nicht so sehr der dltere Leistungssportler
das Ziel, sondern der Mensch, der auch mit 75 oder 85 Jah-
ren noch in der Lage ist, sich selbst zu versorgen und selb-
stindig leben zu kénnen. Sportorganisationen und Vereine
haben hier die grofle Aufgabe, gesundheitsorientierte
Sportangebote ilteren Menschen anzubieten.

Durch korperliche Aktivitit kann das Leben verlangert
werden.? Wichtiger aber ist es, Selbstindigkeit und Le-
bensqualitit im Alter durch Ubung, Training, Bewegung
und Aktivitit in jeglicher Hinsicht zu erhalten. Téglich
ein Spaziergang zwischen 30 und 60 Minuten wire bereits
ausreichend. Aber ... wer verspricht nicht: Morgen fange
ich bestimmt damit an?
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