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> BRENNPUNKT

Das aktuelle Thema aus medizinischer Sicht:

Sport im hoheren Lebensalter

Dr. med. Ursula Weiss, Forschungsinstitut ETS

Immer mehr Menschen werden élter. Aufgrund biologischer Alterungsprozesse
und psychosozialer Abbautendenzen kommt es mit zunehmendem Alter zu Ein-
schrdnkungen der Mobilitét. Altersturnen und Seniorensport setzen sich zum
Ziel, mittels verschiedenster Aktivitdten diesen Verdnderungen entgegenzu-
wirken.

Aus medizinischer Sicht kann die Frage, ob sich Sport auch fiir éltere Menschen
noch lohnt, klar mit Ja beantwortet werden, wobei den verschiedenen Anteilen
der kérperlichen Leistungsféhigkeit unterschiedliche Bedeutung zukommt. Der
Gewinn auf kérperlicher, seelischer und sozialer Ebene (iberwiegt die Risiken,
wenn bei der praktischen Durchfiihrung fiir diese Altersgruppe entsprechende
methodische Empfehlungen Beachtung finden.

Bewegung und Sport verhindern nicht das Altern. Umsichtig und individuell ein-
gesetzt, kénnen jedoch sportliche Aktivitdten die Lebensqualitét splirbar verbes-

sern.

Die Menschen werden dlter

Der Anteil alterer Menschen in der arztli-
chen Praxis nimmt von Jahr zu Jahr zu.
Die starke Abnahme der Kindersterblich-
keit, die Reduktion der Todesféalle durch
Infektionskrankeiten im mittleren Le-
bensalter und die besseren Arbeitsbedin-
gungen im allgemeinen haben dazu ge-
fahrt, dass schon jetzt jeder siebte, bis in
25 Jahren etwa jeder flinfte Mensch Gber
65 Jahre alt sein wird’.

Die hohere Lebenserwartung heisst nicht
zwangslaufig, dass diese élteren Men-
schen auch geslinder sind. Im Gegenteil.
Die Morbiditdt (Krankheitsstand) gerade
dieser Altersgruppe ist hoch und macht
einen wesentlichen Teil der allgemeinen
Kosten des Gesundheitswesens aus.
Dabei sind die Klagen alterer Menschen
sehr vielfaltig und betreffen oft unspezifi-
sche Beschwerden der verschiedensten
Organe und Funktionsbereiche:

— allgemeine Funktions- und Leistungs-
einbusse

— Mudigkeit, Appetitlosigkeit und Schlaf-
stérungen

— Gedaéchtnis- und Konzentrations-
schwéche

— abnehmende Aktivitdt und Mangel an
sozialen Kontakten.

Alle diese Altersgebresten haben, abge-
sehen von pathophysiologisch definier-
baren Verdnderungen und Erkrankungen
und aufgrund biologischer und psycho-
sozialer Abbautendenzen, im weitesten
Sinne des Wortes mit einer Einschrén-
kung der Mobilitét zu tun.

o

Walter Schmid, Frauenfeld, 25mal Teilnehmer
am Bieler 100-km-Lauf.

15

Altersturnen und Seniorensport setzen
sich zum Ziel, mittels verschiedenster
Aktivitdten diesem Verlauf entgegenzu-
wirken beziehungsweise die Bewe-
gungsfahigkeit Gber ein angemessenes
Training der korperlichen Leistungsfahig-
keit in allen Belangen zu erhalten, wenn
maoglich zu verbessern, um dadurch die-
sen Lebensabschnitt moglichst krank-
heits- und beschwerdefrei und damit le-
benswert zu gestalten.

Der praktische Arzt sieht sich in diesem
Zusammenhang mit zwei wichtigen Fra-
genkomplexen konfrontiert, die im fol-
genden vorgestellt werden.

Lohnt sich sportliche Beta-
tigung in hoherem Lebens-
alter iiberhaupt noch?

Alter im Sinne der Biomorphose nach
Biirger 2 ist ein gesetzméssiger, lebens-
begleitender Prozess, der als komplexes
Geschehen von vielen Variablen abhén-
gig ist. Als integrierende Variable kann
der Begriff der Vitalitdt verwendet wer-
den®. Wiahrend eines Menschenlebens
lassen sich schematisch drei Phasen un-
terscheiden (Abb. 1):

— Zunahme (Entwicklungsalter)
— Maximum (Reifealter)
— Abnahme (Rickbildungsalter)

Der Streubereich, bedingt durch den zeit-
lich unterschiedlichen Verlauf einzelner
Anteile, wird mit zunehmendem Alter
immer grosser. Die Differenz zwischen
kalendarischem und biologischem Alter
betragt in der Folge leicht mehrere
Jahre.

Fehlerhafte Funktionen, nicht nur im so-
matischen Bereich, kénnen die Vitalitat
empfindlich storen und dadurch den al-
tersbedingten Abbau beschleunigen. Der
Prophylaxe und Therapie in Form medi-
zinischer, sportmedizinischer und sozial-
psychologischer Betreuung kommt des-
halb grosse Bedeutung zu. .
Anderseits spielt zur Erhaltung der Vitali-
tat die adaquate, das heisst eine der mo-
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mentanen Anpassungsfahigkeit entspre-
chende, funktionelle Belastung in allen
Bereichen menschlicher Existenz eine
ausschlaggebende Rolle. Uber- und Un-
terbelastungen haben keinen vitalitéts-
steigernden oder dann nur einen schadi-
genden oder beeintrachtigenden Effekt.

A «Vitalitat»
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Abbildung 1: Die Vitalitat, eine Resultante aus
Entwicklungs- und Fehlerfunktion, in bezug
auf das Lebensalter (modifizierte Darstellung
nach Péthig®).

In diesem Zusammenhang kommt ange-
passten sportlichen Aktivitdten als viel-
faltige funktionelle Herausforderung eine
grosse Bedeutung zu. Guter Sport bean-
sprucht einen Menschen als Ganzheit,
aktiviert, vermittelt Erleben und schafft
sozialen Kontakt. Was aus Abbildung 1
nicht hervorgeht, dem eben Gesagten
aber keinen Abbruch tut, ist die Tatsache,
dass die Anpassungsfahigkeit an veran-
derte Belastungen und damit auch der
Trainingseffekt geringer ist als in jlinge-
ren Jahren, dass die Umstellung des Or-
ganismus von Ruhe auf Arbeit und die
Einstellung auf neue Situationen und
Aufgaben langsamer verlauft und dass
die Ermudbarkeit grésser und die not-
wendige Erholungszeit verlangert ist.
Trotzdem lohnt es sich, neu oder erneut
mit angemessenen sportlichen Aktivita-
ten zu beginnen und diese so lange als
maoglich beizubehalten. Um die Wahl ge-
eigneter Sportarten*®, die angemessene
Form und Intensitdt abschatzen zu kon-
nen, ist es noétig, sich kurz die wichtigsten
Anteile der korperlichen Leistungsféhig-
keit (Kondition) in bezug auf die bean-
spruchten Organsysteme zu vergegen-
wartigen.

Kraft und Beweglichkeit

Wichtiger Bestandteil der allgemeinen
Leistungsfahigkeit und damit eines brei-
ten Bewegunsspielraums ist das gute
Funktionieren des passiven und aktiven
Bewegungsapparates. Davon abhéngig
ist einerseits die Gelenkbeweglichkeit,
andererseits die Muskelkraft. Beide Fa-
higkeiten nehmen ohne Training schon
frihzeitig wieder ab, und beide sind

durch regelmassiges Training Uber lan-
gere Zeit zu verbessern oder doch in ih-
rem Abnehmen zu bremsen®.

Dabei bereiten die Teile des passiven Be-
wegungsapparates den Sportmedizinern
am meisten Sorgen, da durch briiske und
hohe oder einseitige und wiederholte Be-
lastungen leicht Schadigungen der Ge-
lenkknorpel, der Zwischenwirbelschei-
ben, des Kapsel-Band-Apparates sowie
der Sehnenansétze auftreten konnen.
Kombiniert mit einem altersbedingten
Elastizitats- und Flussigkeitsverlust und
beginnenden degenerativen Veradnde-
rungen kommt es in der Folge leicht zu
mehr oder weniger schmerzhaften Be-
wegungseinschrankungen. Damit nimmt
das Risiko von Uberbelastungen und Un-
féllen zu.

Eine Verbesserung der Beweglichkeit ist
vor allem fur die Gelenke der Extremita-
ten und deren Verbindungen mit dem
Rumpf wiinschenswert. lhre Hauptaufga-
be ist die Dynamik der Fortbewegung
und des Handelns, zwei wichtige Krite-
rien fir Mobilitdit und Selbstdndigkeit.
Der Wirbelsdule beziehungsweise dem
Rumpf kommen mehr Halteaufgaben zu.

Eine kraftige Bauchmuskulatur ist des-
halb wichtiger als eine besonders flexi-
ble Wirbelsdule. Eine funktionstichtige
Rumpfmuskulatur ist zudem von prophy-
laktischer Bedeutung

— zur Vermeidung von Fehlstellungen
und einer damit verbundenen Uberbe-
lastung der Gelenke, speziell im Be-
reich der Wirbelsaule,

— zum Abfangen briisker Bewegung im
Sinne der Unfallprophylaxe.

Weiter ist regelméssiges Bewegen not-
wendig, um einen genligenden Stoffaus-
tausch im gefésslosen Knorpel zu garan-
tieren und den mit zunehmendem Alter
haufigen osteoporotischen (Schwund
des festen Knochengewebes) Verdnde-
rungen vorzubeugen. Ein sorgféltiges
und regelmassiges Beweglichkeits- und
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Krafttraining, in Form langsamer bis ge-
haltener Dehnlbungen (Stretching) un-
ter Anspannung der entsprechenden
Haltemuskeln, ist gerade fir altere Men-
schen mit oft vorgeschadigten Gelenken
und haufig hypotoner (verminderte Mus-
kelspannung) Skelettmuskulatur von ge-
sundheitserhaltender Bedeutung.

Ausdauer

Die wichtigste Grosse in diesem Bereich
ist die aerobe Kapazitat und die von ihr
abhangige Dauerleistungsféhigkeit. Auch
diese kann bis ins hohe Alter durch ge-
eignetes Training glnstig beeinflusst
werden* %78 Ein regelmassiges Ausdau-
ertraining ist wichtiger Bestandteil in der
Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation
von koronaren Herzkrankheiten®. Dazu
eignen sich alle Ubungen wie Laufen,
Radfahren, Schwimmen, Rudern, Ski-
langlauf, Gymnastik und Tanzen, sofern
folgende Minimalanforderungen einge-
halten werden:

— téglich 10 bis 15 Minuten oder

— dreimal pro Woche 20 bis 40 Minuten
dauernde Belastung bei einer Pulsfre-
quenz von 180 Schldgen pro Minute
minus das Lebensalter.

Bei Verwendung von pulsfrequenzsen-
kenden Medikamenten wie Betablockern
ist zu beachten, dass die Herzfrequenz
unter Belastung um durchschnittlich 30
Prozent niedriger anzusetzen ist. Bei lan-
gerdauernden Belastungen kann auch ei-
ne Hypoglykdmie (Defizit an Blutzucker)
auftreten, da unter Einwirkung dieser
Medikamente weniger Lipide (Fette), da-
fir mehr Kohlenhydrate abgebaut
werden®.

Trainingsanfanger kénnen in einer Ange-
wohnungsphase mit Gehen beginnen
und dieses zunehmend mit leichtem Lau-
fen kombinieren. Wichtiger als das sofor-
tige Erreichen der oben angegebenen
Herzfrequenz ist, dass von Anfang an die
verlangte Belastungsdauer eingehalten
wird.

{

o

MAGGLINGEN 6/1988



Im Gegensatz zur Dauerleistungsfahig-
keit kommt der anaeroben Kapazitét, das
heisst der Fahigkeit, tiber kurze Zeit sehr
hohe Belastungen durchzuhalten, weni-
ger Bedeutung zu. Diese kraft- und tem-
pointensiven Belastungen sind in héhe-
rem Alter nicht wichtig und wegen der
damit verbundenen starken Uberséue-
rung und dem massiven Puls- und Blut-
druckanstieg aus gesundheitlichen Grin-
den zu vermeiden.

Koordinative Fahigkeiten

Auch fur diesen Bereich gilt, dass das,
was nicht gelibt wird, mit der Zeit verlo-
ren geht. Dabei ist die Erhaltung der Ge-
wandtheit in der Fortbewegung, der Ge-
schicklichkeit im Umgang mit verschie-
densten Gegenstdnden und der Reak-
tionsfahigkeit im Hinblick auf das Ver-
meiden von Unféllen im Haushalt und
auf der Strasse von besonderer Bedeu-
tung. Solche Unféalle nehmen vom 65. bis
70. Altersjahr sehr stark zu.

Die Breite des motorischen Repertoires
ist davon abhéngig, was in jlingeren Jah-
ren gelernt wurde. Bewegungsprazision,
Bewegungsdkonomie und die Fahigkeit,
verschiedene Bewegungen zu koordinie-
ren, sind vor allem von solchen Erfahrun-
gen abhédngig. Trotzdem kdnnen auch in
héherem Alter neue Bewegungen erlernt
werden, sofern diese kein zu grosses
Tempo verlangen und das Lernen nicht
unter Leistungsdruck erfolgt. Es wird
auch angenommen, dass bei Bewegun-
gen Uber die Stimulierung der humoralen
(die Korperfliissigkeiten betreffend) und
psycho-vegetativen Steuermechanismen
das allgemeine Aktivitdtsniveau angeho-
ben wird, was sich positiv auf den Mus-
keltonus, die Wachheit und die Stim-
mungslage auswirkt.

Zusammenfassend sei festgehalten,
dass sich korperliche Aktivitat allein
schon aus den aufgeflihrten medizini-
schen Uberlegungen auch in héherem
Alter noch lohnt. Dazu kommen weitere
positive Aspekte wie Zufriedenheit und
verbessertes Wohlbefinden, die Gele-

genheit zu neuen Kontakten und die
sinnvolle Strukturierung der freien Zeit.
Bei allem Optimismus in bezug auf diese
gunstigen Auswirkungen stellt sich aber
doch die Frage, wieweit solche Aktivita-
ten nicht auch mit gesundheitlichen Risi-
ken verbunden sind, eine Frage, die
ebenfalls haufig an den Arzt gestellt
wird.

Ist es nicht gefdhrlich, in
hoherem Alter noch Sport
zu treiben?

Im allgemeinen muss davon ausgegan-
gen werden, dass bei etwa der Halfte al-
ler 50- bis 70jahrigen bereits orthopa-
dische oder kardiovaskulare Veranderun-
gen vorliegen, die die Belastbarkeit deut-
lich einschréanken. Deshalb wird bei Auf-
nahme beziehungsweise Wiederaufnah-
me einer sportlichen Betdtigung nach
dem 40. Lebensjahr von den meisten Au-
toren eine sportarztliche Vorsorgeunter-
suchung empfohlen. Diese sollte neben
Anamnese und Status auch ein Thorax-
rontgen und ein Ruhe- und ein Bela-
stungselektrokardiogramm  umfassen.
Todesfalle wéahrend anstrengender kor-
perlicher Betédtigung sind laut Statistiken
h&ufiger, als es der Zufall erwarten lies-
se. Diese sind in vielen Féllen auf unbe-
kannte oder dann bagatellisierte Herz-
krankheiten zuriickzufiihren®.

Ebenso wichtig ist aber, dass im Training
mit dlteren Menschen generell folgende
Empfehlungen beachtet werden*":

— Die Umstellung von Ruhe auf Bela-
stung soll langsam erfolgen.

— Wenn nétig sind Erholungspausen ein-
zuschalten.

— Herz-Kreislauf-Belastungen sollen
nicht Gber den aeroben Bereich hin-
ausgehen, dafir genigend lange
dauern.

— Sehr hohe beziehungsweise sehr nied-
rige Aussentemperaturen sind zu ver-
meiden, oder dann ist die Belastung
danach zu richten.

— Keine Pressatmung. Durch Summen
oder Pfeifen wahrend der Ubungen
kann eine solche vermieden werden.

— Mannschaftsspiele mit intensivem
Korperkontakt und kurzen, aber hohen
Belastungen sind wegen der hohen
Verletzungsgefahr und dem Risiko
massiver Kreislaufbelastungen ungtin-
stig.

— Dehniibungen sind langsam und nicht
ruckartig und schwungvoll auszu-
fihren.

— Bergablaufen und Niederspriinge, ra-
sche Drehungen und Neigungen des
Kopfes sind zu unterlassen.

— Vorsicht ist am Platz bei unebenem,
rutschigem Terrain oder wenn Gegen-
stdande auf dem Boden herumliegen.
Stlrze haben in héherem Alter oft
schwerwiegende Folgen.
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Das Abschétzen, wieweit Miidigkeit und
Tragheit, abnehmendes Bewegungsbe-
durfnis und anfangliche Steifigkeit tber-
wunden werden sollen und wann die
sportliche Belastung zuriickgenommen
oder abgebrochen werden muss, wird
mit zunehmendem Alter schwieriger,
ganz besonders fir sportlich unerfahre-
ne Menschen. Es ist deshalb wichtig, ab-
gesehen von der Mdglichkeit zu vielfalti-
gen sozialen Kontakten, dass éltere Men-
schen eher in Gruppen Sport treiben.
Solche Gruppen werden in verschiede-
nen Sportarten und auf unterschiedli-
chem Leistungsniveau von Pro Senectute
wie von den Mitgliederverbanden des
Schweizerischen Interverbandes fiir Se-
niorensport angeboten. Die speziell fir
Turnen und Sport auf dieser Altersstufe
ausgebildeten Leiterinnen und Leiter
sollten in der Lage sein, leistungsmaéssig
heterogene Gruppen zu fihren und
Uberlastungssituationen zu vermeiden
oder doch fruhzeitig zu erkennen.

«Lohnt es sich, in hoherem Alter noch
Sport zu treiben?» Wir haben diese Frage
bejaht. Ich méchte eine zweite anfligen:
«Lohnt es sich, alt zu werden?» Auch die-
se sollte mit Ja beantwortet werden kon-
nen. Bewegung und Sport verhindern
nicht das Altern. Umsichtig und individu-
ell angemessen eingesetzt, kdnnen je-
doch sportliche Aktivitaten dazu beitra-
gen, dass auch dieser Lebensabschnitt
lebenswert ist. H

Literatur

"Huber F.: Geriatrie in der Schweiz; der
Stand 1985. Swiss Med. 7, 23-30, 1985.

2 Biirger M.: Biomorphose — die Lebens-
wandlungskunde des menschlichen Orga-
nismus und seiner Funktionen. Z. arztl. Fort-
bild. 5, 409-423, 1956.

3 Péthig D., Gottschalk K., Israel S.: Geronto-
logie, Medizin und Sportwissenschaften —
interdisziplindre Aspekte. Med. und Sport
25, 182-186, 1985.

4 Weineck J.: Sportbiologie. Beitrdge zur
Sportmedizin Bd. 27, Perimed Fachbuch-
Verlagsges. mbH Erlangen, 1986.

5 Meusel H., Briigmann U. et al.: Dokumenta-
tionsstudie Sport im Alter, Schriftenreihe
des Bundesinst. fiir Sportwissenschaft Bd.
26, Verl. Karl Hofmann Stuttgart, 1980.

8 Howald H.: Sport zur kardialen Pravention.
Schweiz. Rundschau Med. (PRAXIS) 75,
1163-1167, 1986.

7 Israel S., Buhl B. et al.: Koérperliche Lei-
stungsfahigkeit und organismische Funk-
tionstlichtigkeit im Alternsgang. Med. und
Sport 22, 289-300, 1982.

8 Marti B.: Berner GP-Liaufer-Studie '84:
Sportmedizinischepidemiologische Aspek-
te von Teilnehmern eines 16-km-Laufwett-
bewerbes. Inaug. Diss. Universitdt Bern,
1985.

9 Berg A., Lehmann M., Keul J.: Kérperliche
Aktivitat bei Gesunden und Koronarkran-
ken. 2. tberarb. und erw. Aufl., Georg Thie-
me Verl., Stuttgart, 1986.

0 Knudsen K.: Accident Risk in Middle Age
Years and in Old Age. Acta sociologica 18,
62-75, 1975.

" Gréssing St. (Hrsg.): Senioren und Sport.
Handblcher zur Pddagogik und Didaktik des
Sports, Bd. 3, Kapustin P. (Red.), Limpert-
Verl. GmbH, Bad Homburg v. d. H., 1980.

MAGGLINGEN 6/1988



	Sport im höheren Lebensalter

