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SPORTMEDIZIN

Eine Arbeitstagung Sportmedizin in Norddeutschland befasste sich mit

ALTERN UND

In Deutschland fand die 12. Arbeitsta-
gung Sportmedizin der Norddeutschen
Arbeitsgemeinschaft Sportmedizin und
Sportphysiotherapie statt zum Thema
«Altern und Leistungsfahigkeit im Al-
ter». Aus den Seminarien, Praxis-Work-
shops und dem wissenschaftlichen Sym-
posium zu den sportmedizinischen
Aspekten des Alterns darf als Fazit ver-
merkt werden:

Es gibt nur eine wissenschaftlich be-
wiesene Methode sich jinger zu halten,
als es die biologische Uhr vorschreibt:
sich Uberdurchschnittlich kérperlich ak-
tiv zu betdtigen.

Dabei sind 80- bis 90-Jahrige qualita-
tiv genau so trainierbar wie Zwanzig-
jahrige. Sportliche Aktivitaten beeinflus-
sen eindeutig die Gehirnfunktionen, das
Reaktionsvermdgen und das Kurzzeitge-
dachtnis. Ausdauertraining mit einem
sportlich bedingten Mehrverbrauch von
zirka 2000 Kalorien pro Woche kann zu
einer Ruckbildung arteriosklerotischer
Verdnderungen der Herzkranzgefasse
fihren.

Koordination
ist ein wesentlicher Faktor
zur Leistungssteigerung

Zum Thema Koordination als resultie-
rende Leistung aus dem Zusammenwir-
ken des zentralen Nervensystems und
der Skelettmuskulatur innerhalb eines
gezielten Bewegungsablaufes war zu
horen, dass eine Verbesserung bereits
innerhalb weniger Tage zu einer erhebli-
chen Erhoéhung, zum Beispiel der
Sprungkraft, fihrt. Eine vergleichbare
Leistungssteigerung ware durch ein
noch so intensives Krafttraining nie er-
reichbar.

Bis in das hohe Alter ist die Koordi-
nation gut trainierbar, falls nicht Nerven-
erkrankungen zu entsprechenden Funk-
tionsstérungen fuhren. Fur alte Men-
schen gilt daher insbesondere, dass re-
gelmassige hohe koordinierte Anforde-
rungen auch zu einer Stabilisierung der
koordinativen Qualitat auf hohem Ni-
veau flhren, zum Beispiel das abendli-
che Ausziehen im Stehen beinhaltet ein
regelmdssiges und nachweisbares Trai-
ning der Gesamtkoordination.

Die Flexibilitdt beinhaltet das willkiir-
lich mogliche Bewegungsausmass in ei-
nem oder mehreren Gelenken. Keinerlei

Sport oder Training betreibende Perso-
nenen lassen bereits jenseits des 25. Le-
bensjahres einen Rlckgang an Flexibi-
litat erkennen. Nennenswerte Beein-
trachtigungen sind bei gesund bleiben-
den Menschen erst jenseits des 50. bis
55. Lebensjahres zu beobachten. Regel-
massig taglich betriebene, mindestens
5-malige  Flexibilitdtsbeanspruchungen
in den wichtigsten Gelenken kénnen
eine fortschreitende Steifheit vermeiden
helfen.

Die Basisform jeder Mobilitat ist die
Skelettmuskelkraft. Sie unterteilt sich
nach statischer und dynamischer Kraft.
Unter ersterer verstehen wir diejenige
Muskelspannung, die willkirlich in ei-
ner gegebenen Position gegen einen fi-
xierten Widerstand entfaltet werden
kann. Dynamische Kraft ist hingegen
diejenige Masse, die sich innerhalb ei-
nes gegebenen Bewegungsablaufes be-
wegen lasst. Das Maximum an Skelett-
muskelkraft wird bei weiblichen Perso-
nen durchwegs mit dem 16., bei mann-
lichen etwa mit dem 20. Lebensjahr er-
reicht. Ein nicht trainierender Mensch
veliert vom 20. bis 70. Lebensjahr zirka
20 bis 40 Prozent seiner Muskelmasse.
Gleichzeitig verdndert sich die bioche-
mische Qualitat der Muskelzelle. Vom
gesundheitlichen Standpunkt aus st
eine gut erhaltene Skelettmuskulatur
nicht nur bedeutsam fur die Funktion
des Halte- und Bewegungsapparates
aus orthopadischer Sicht, sondern sie
stellt auch die Voraussetzung der phy-
siologischen notwendigen Beanspru-
chung des Herz-Kreislauf-Systems dar
aus der Betrachtungsweise der inneren
Medizin sowie der des zentralen Ner-
vensystems, insbesondere des Gehirns
aus neurologischer und psychiatrischer
Sicht.

Ein Qualitatsverlust der Halte- und
Bewegungsorgane erfolgt  weiterhin
durch Nachlassen der Knochendichte,
die etwa ab dem 30. bis 40. Lebensjahr
rucklaufig ist und bei Frauen 3- bis 4-
mal rascher als bei Mdnnern zur Osteo-
porose fuhrt. Auch hier kann insgesamt
festgestellt werden, dass durch regel-
massiges korperliches Traning mit Beto-
nung auf Druck- und Zugbelastung ein
hoheres Knochendichte-Niveau gehal-
ten werden kann, welches das Risiko an
einer Osteoporose im héheren Alter zu
erkranken, senken kann.

LEISTUNGSFAHIGKEIT IM ALTER

Ausdauer-Traning im Alter

Voraussetzung flr ein wirksames Aus-
dauer-Training im Alter ist ein zunachst
erfolgtes  Muskel-Kraftigungstraining
Uber einen Zeitraum von 6 Wochen.

In den USA wurde vor einigen Jahren
eine Untersuchung veroffentlicht, wo-
nach Probanden im Alter zwischen 87
und 96 Jahren wahrend 8 Wochen je-
weils vormittags und nachmittags eine
halbe Stunde Treppensteigen trainiert
haben. Die Mehrheit der Probanden war
zu Beginn des Trainings nicht mehr in
der Lage, mehr als 3 Treppenstufen
selbstandig zu gehen, nach 8 Wochen
war jede der teilnehmenden 11 Perso-
nen in der Lage, 23 Treppenstufen auto-
nom zu bewadltigen. Hierbei ist zu
berlicksichtigen, dass die Teilnehmer
vom Herz-Kreislauf-System her zuvor
gut belastbar waren, dass es sich hier
also um ein Ereignis eines reinen Kraft-
trainings handelte. Eine solche Er-
hohung der Leistungsfahigkeit bedeutet
natirlich eine ungeheure Bereicherung
der Lebensqualitat der Menschen, auf
der anderen Seite bedeutet dies auch
eine kaum abschatzbare Einsparung an
Flrsorgemitteln im personellen und ma-
teriellen Bereich.

Das Ausdauer-Training im Alltag ist
abhangig von der bestehenden Lei-
stungsfahigkeit u.a. des Herz-Kreislauf-
Systems, der Lunge, des Herzens, des
Stoffwechsels, des Hormonsystems so-
wie der Gehirnfunktionen. Die wichtig-
ste Form ist die sogenannte allgemeine
aerobe Ausdauer. Sie ist charakterisiert
durch dynamische Beanspruchungen
von Muskelgruppen, die gosser sind als
/s der gesamten Skelettmuskulatur,
Uber eine Zeitdauer von mindestens 3
Minuten hinaus.

Ohne ein Training nimmt diese aero-
be Leistungsfahigkeit nach dem 30. Le-
bensjahr ab. Der Durchschnittsmann
(Deutschland) hat mit dem 60. Lebens-
jahr /s bis '/s, die Frau etwa '/a bis /s der
friheren Maximalkapazitat eingebusst.
Ursachen hierflr sind ein altersbeding-
ter Rickgang der maximal erreichbaren
Herzschlagfrequenz, des maximalen
Schlagvolumens und damit des maxima-
len Herzzeitvolumens und weiterer bio-
chemischer und biophysikalischer Para-
meter. Die Lunge verliert ihre Leistungs-
fahgikeit durch den Elastizitatsverlust im
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knochernen Thorax sowie im Lungenge-
webe selbst, verbunden mit einer Ver-
minderung der Zahl der Lungenblaschen
und Lungenkapillaren.

Da bei dlteren Personen eine langere
Regenerationszeit notwendig ist, liegt
die optimale Trainingshaufigkeit bei 2-
bis 3-mal pro Woche und die Tranings-
intensivitat lasst sich dosieren tber die
Bestimmung der Herzfrequenzregel 180
Herzschlage minus Lebensalter = opti-
male Trainingsfrequenz im vollen aero-
ben Bereich.

Eine Studie der Medizinischen Uni-
versitatsklinik Heidelberg zeigte, dass
Probanden, die durch sportliche Akti-
vitdten mehr als 2000 Kalorien pro Wo-
che verbrauchten, schon innrhalb von 3
Jahren Zeichen einer sich rickbildenden
Arteriosklerose der Herzkranzgefasse
aufwiesen und ehemals schlecht durch-
blutete Gewebebereiche des Herzens

blutet wurden. Probanden, die 1500 Ka-
lorieren die Woche sportlich investier-
ten, zeigten nach 1 bis 2 Jahren weder
ein Fortschreiten noch eine Verbesse-
rung der arteriosklerotischen Verhdltnis-
se in den Herzkranzgefdssen. Wenn je-
mand weniger als 1000 Kalorien
wochentlich zusatzlich verbrauchte, gab
es eine deutliche Zunahme der gesund-
heitsbedrohenden Entwicklung der Ar-
teriosklerose bzw. Stérung der Herz-
muskeldurchblutung.

Auch bei Beginn des Trainings ab
etwa dem 65. Lebensjahr ist eine noch
deutliche Erhohung der Lebenserwar-
tung als Trainingsfolge moglich, wenn
auch noch nicht wissenschaftlich abge-
sichert.

Der Trainingseffekt im Gehirn mit
ihrem Einfluss auf Psyche und Intelligenz
ist wegen der unvergleichlich kompli-
zierteren Funktion noch relativ wenig er-

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass mit dem Ziel einer optimalen kor-
perlichen Gesundheit eine genltigende
korperliche Aktivitat vom Kindes- bis
zum Greisenalter notwendig ist. Im Kin-
desalter haben sportliche Aktivitaten die
Aufgabe, eine optimale Entwicklung
von Koérper und Geist zu ermdglichen.
Ein erwachsener Mensch beugt zahlrei-
chen Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
storungen und leider nur wenigen
Krebserkrankungen vor. Beim alten
Menschen ist es die einzige Moglichkeit,
eine funktionelle Leistungsfahgikeit zu
erreichen, die hoher ist, als es dem
tatsachlichen Alter entspricht.

Zusammenfassung eines Berichts in
«News Letter», Aktion Gesunder
Ricken e. V., Bremervorde. Bearbeitet

nun wieder deutlich verbessert durch- forscht.

von Eika Ritter.

Die Fachgruppe Betagte
der Sektion Graubilinden teilt mit:

NEUE FINANZIERUNG VON
ALTERS- UND PFLEGEHEIMEN

Der Heimverband Schweiz, Sektion Graubinden, unter-
sttzt die sich in der Vernehmlassung befindenden Vorstel-
lungen Uber eine grundsatzliche Neuregelung der Finanzie-
rung von Alters- und Pflegeheimen.

Auch wenn es noch verschiedene Probleme zu I6sen gebe,
liege eine taugliche Vorlage vor, schreibt der Heimverband.

Gemeinden ndher bei den Heimen

Die sich noch bis Ende des Monats in der Vernehmlassung
befindenden Elemente flir eine neue Finanzierung sehen
vor, dass fir die Heim Hochsttarife pro Pflegestufe festge-
legt werden. Weiter sollen die Wohnsitzgemeinden bei
Langzeitpatienten und betagten Personen, bei denen Ein-
kommen, Krankenkassenbeitrag, Ergénzungsleistung und
Hilflosenentschadigung nicht ausreichen, um die Tarife der
Angebote zur stationaren Pflege und Betreuung zu bezah-
len, den Differenzbeitrag, das heisst Betreuungskostenbei-
trag Gbernehmen.

Die Betreuungskostenbeitrdge der Gemeinden sollen dem
Gesetz Uber den Lastenausgleich fir bestimmte Soziallei-
stungen unterstellt werden, womit der Kanton die Kosten
mittragt.

Mut fiir Neuerungen

Mit seinen Anderungsvorschldagen will der Heimverband,
dass Neuerungen nicht dem Diktat der Hochsttarife zum
Opfer fallen. So sollte zum Beispiel bei Wohngruppen fur
Demente Ausnahmen von den Hochsttaxen bewilligt wer-
den und wenn ein Heim sehr bewusst in einzelnen Zimmern
einen gewissen «Luxus» offeriert, muss dies auch verrech-
net werden koénnen.

Auch bei Investitionen soll ein innovativer Weg beschritten
werden. Der Heimverband Schweiz, Sektion Graublinden
unterstiitzt die kantonalen Vorstellungen zu einer «Qua-
litatsinitiative», wiinscht allerdings, dass die Kosten dafur
vom Kanton ibernommen werden, damit die Maxime wahr
werde: «Wer zahlt, befiehlt.»

AB SOFORT ERREICHEN SIE
IHRE GROSSELTERN AUCH
VIA E-MAIL!

Dass auch in einem Alters- und Pflegeheim immer wieder
fur frischen Wind gesorgt ist, wird spatestens bei der Er-
6ffnung des Internets-Corners im Sternenhof, Haus fir Be-
tagte, Basel, klar. Als eines der Hauptereignisse am traditio-
nellen Bazar wird das erste mal in einem Basler Altersheim
ein Internet-Corner ertffnet, welcher sowohl den Bewoh-
nerlnnen als auch den Angehdrigen und Mitarbeiterlnnen
zur Verfligung stehen soll. Viele Angehoérige verfligen heu-
te Uber eine eigene e-mail-Adresse: Eine neue Form einer lu-
stigen und unkomplizierten Art der Kommunikation zwi-
schen Generationen ist entstanden. Am Internet-Corner
konnen Grosskinder mit Grosseltern fachsimpeln und ihnen
die vielfaltigen Moglichkeiten eines Computers erldutern.
Die Sternenhof-Bewohnerlnnen verfligen tber eine eigene
e-mail-Adresse, bewohner@sternenhof.ch, die Homepage
des Sternenhofs findet man unter www.sternenhof.ch. In
Zukunft werden einige Seiten von unseren Bewohnerlnnen
und deren Angehtrigen betreut. Dass die dltere Generation
gerne und héaufig surft, ist kein Geheimnis mehr — wer es
nicht glaubt, suche unter dem Wort «Senioren»!

M Fachzeitschrift Heim  10/99




	Eine Arbeitstagung Sportmedizin in Norddeutschland befasste sich mit : Altern und Leistungsfähigkeit im Alter

