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Alter und Sporthygiene

ovon PD Dr. med. KURT BIENER

Institut fiir Sozial- und Prdventivmedizin der Universitdt Ziirich

Seit dem Beginn des 20. Jahrhunderts
sind in den meisten hochentwickelten Lin-
dern typische Verianderungen der Alters-
verteilung der Bevolkerung eingetreten. Der
Anteil Jugendlicher bis zum 15. Lebensjahr
ist von rund einem Drittel im Jahre 1900
auf gegenwirtig rund ein Fiin{tel gesunken,
der Anteil iber 65jahriger Menschen je-
doch von 6 Prozent auf rund 12 Prozent
der Gesamtbevdlkerung gestiegen. Die Zah-
len betagter Mneschen nehmen relativ und
absoltu stindig zu. In Schweden haben un-
gefihr 10 Prozent der Einwohnerschaft von
7 Millionen das Alter von 67 Jahren iiber-
schritten.

Jeder vierte Wiener Biirger ist heute iiber
60, 18 Prozent sind iiber 65 Jahre alt. Es
gibt gegenwirtig in Deutschland viermal so
viele Menschen mit 65 und mehr Jahren als
Mitte des letzten Jahrhunderts; bis 1977
wird die Zahl dieser alten Menschen um
mehr als 3 Millionen zunehmen. In der
Schweiz ist jeder sechste Biirger heute be-
reits iiber 60 Jahre alt.

Die mittlere Lebenserwartung steigt vor-
erst weiterhin. Die rapide Steigerung der
Produktivkraft moderner Industriestaaten
ist zu einem grossen Teil auf diese Tatsache
zuriickzufiihren, wenn auch das Altern der
aktiven Bevolkerung heute weitgehend ab-
geschlossen sein diirfte. Binnen 100 Jahren
hat sich die Lebenserwartung in den meisten
hochentwickelten Staaten bei den Mannern
um fast 30, bei den Frauen um iiber 30
Jahre erhoht. Skandinavien und Holland
verzeichnen die hochsten Lebenserwartun-
gen. Allerdings zeigt sich in manchen Lan-

dern in der letzten Zeit eine verlangsamte
Zunahme der Lebensdauer oder sogar ein
Stillstand bzw. eine riicklaufige Tendenz
wie in Norwegen. Als mittlere Lebenser-
wartung galt 1962 in Frankreich fiir Min-
ner 67 Jahre (fiir Frauen 74), fir England/
Wales 68 (Frauen 74), fir die Schweiz 69
(Frauen 74), fiir Oesterreich 65 (Frauen
71), fiir die Bundesrepublik 67 (Frauen 73).
Heute (1977) belduft sich in der Schweiz
die mittlere Lebenserwartung bei Minnern
auf 70, bei Frauen auf 75 Jahre.

Als oberste Lebensgrenze ist der Zeit-
raum des 75. bis 100., also im Mittel des
85. Altersjahres anzusehen. Der Vorgang
des Alterns verliuft unterschiedlich rasch;
zuerst erfolgt eine Abnahme der Muskel-
kraft, spiter der Funktionen endokriner
Driisen, dann der Sinnesorganleistungen,
schliesslich psychischer Funktionen, wie Ge-
dichtnis oder Konzentrationsfahigkeit. In-
dividuell sind grosse Variationsbreiten al-
tersabhingiger Leistungsmoglichkeiten vor-
handen. Wissen und Lebenserfahrung schaf-
fen jene psychische Ueberlegenheit des rei-
fen Menschen, die einen korperlichen Lei-
stungsverlust kompensieren. Krankheiten
beschleunigen das Altern. Die klinische Al-
tersforschung sucht u.a. das Wesen der
Alterungsprozesse zu ergriinden und ent-
sprechende praktische Anwendungen fiir die
Gesunderhaltung zu finden. Dabei kommt
der Verhiitung eines vorzeitigen Alterns in-
folge Bewegungsmangels immer grossere
Bedeutung zu. Der Alterssport soll gesund-
heitliche und damit soziale sowie psychi-
sche Probleme 16sen helfen.



Sozialhygienische Probleme

Aus der Altersumschichtung ergeben sich
soziale Folgerungen von grosser Tragweite.
In der Schweiz zum Beispiel wird eine
Basisrente der Alters- und Hinterbliebenen-
versicherung rechtlich gewihrleistet, wobei
zusdtzliche Altersbeihilfen kantonal ausge-
richtet werden konnen. Die Krankenversi-
cherung iibernimmt entsprechende Behand-
lungs- und Medikamentenkosten im Krank-
heitsfall. Aehnliche gesetzliche Regelungen,
die eine umfassende Existenzsicherung an-
streben, sind auch in Deutschland sowie in
den nordischen Staaten getroffen worden.
In Schweden kennt man die vom ganzen
Volk mitfinanzierte Volkspension ab 67.
Lebensjahr. Den sozialen Problemen alter
Menschen ist unter anderem durch Alters-
beratungsstellen, durch Altersklubs, durch
Stiftungen fiir das Alter, durch Arbeitsver-

mittlungsstellen, Tageshorte, Wirmestuben

und Ferienheime begegnet worden. Natio-
nale und internationale Organisationen
nehmen sich der sozialen Altersfragen an.
Die Europidische Arbeitsgemeinschaft fiir
Altersselbsthilfe (EURAG) hat zusammen
mit der Senior Citizens Association im
Jahre 1965 die Altenrechte proklamiert,
nimlich das Recht des alten Menschen auf
physische, auf wirtschaftliche, auf soziale
und auf kulturelle Existenz sowie das Recht
auf sich selbst.

Psychohygienische Probleme

Der jiingeren Generation obliegt in Dank-
barkeit und Achtung die Pflicht des Schut-
zes, der Gesunderhaltung und der Be-
treuung des alten Menschen. Bei fremden
Volkern, in bauerlichen Grossfamilien
brachte und bringt man dem alten Men-
schen noch meist die traditionelle Vereh-
rung zu, die ihm auf Grund seiner Lebens-
erfahrung und seines Wissens und seines
weisen Rates zukommt. Erst in der indu-
striellen Urbanisationsgesellschaft  wurde
der alte Mensch nach seinen produktiven
Nutzwert eingeschitzt und dabei zuweilen
in Frage gestellt; die rasche Maschinen-
perfektion ersetzte die langsame Alters-
hand. Die Pensionierung stosst den Men-
schen nicht selten in das Gefiihl der Nutz-
losigkeit; es kann zum schlagartigen psy-
chischen Zusammenbruch kommen (Pensio-

nierungstod). Daher ist ein freiwilliger Ab-
bau der Arbeitsstunden sinnvoll, eine pro-
gressive Pensionierung, die wertvolles Er-
fahrungswissen als Arbeitspotential erhalten
kann. Sind die Kinder weggezogen oder
ist der Ehepartner verstorben, so kann zu-
sammen mit einer gewissen Hilflosigkeit
eine Vereinsamung entstehen, aus der beson-
ders der Witwer zuweilen den Tod durch
die eigene Hand sucht. Die Bildung von
Altersgruppen  bei verlorenen Familien-
pflichten, Kinderbetreuung in Parks oder
Haushalten, Heimberatung oder Horthilfe,
Pflege und Entwicklung von Hobbies,
zweckgerichtete Teilauftrage aus Handwerk
und Gewerbe (Heimarbeit) sowie die For-
derung des Altersturnen sollen unter an-
derem Zukunftsorientierung und Optimis-
mus fordern.

Gesundheit im Alter

In Grossbritannien entfallen drei von
vier Hausbesuchen durch den praktischen
Arzt und acht von neun Hausbesuchen
durch Krankenpflegerinnen auf Personen,
welche iiber 65 Jahre alt sind. In den USA
1st seit 1956 regelmissig das Morbiditdts-
und Mortalitdtsgeschehen bei 65- bis 74jih-
rigen Menschen verfolgt worden; u.a.
zeigten 43 Prozent Herzkreislaufschiden,
22 Prozent Gelenkerkrankungen und rheu-
matische Leiden, 16 Prozent Bewegungs-
einschrinkungen bzw. Lihmunngen. Ein
grosser Teil dieser Schiden wire durch
regelmissige korperliche Betdtigung im
Sinne der Sporthygiene sicher zu mindern
gewesen. Ohne chronische Krankheiten fan-
den sich im Alter von 45 bis 54 Jahren
noch 43 Prozent, im Alter von 55 bis 64
Jahren noch 36 Prozent, im Alter von 65
bis 74 Jahren noch 26 Prozent und mit
75 und mehr Jahren lediglich noch 17
Prozent. Zweifellos ist Bewegungsmangel
eine wichtige Ursache vorzeitiger chroni-
scher Leiden. Besonders sind Frauen in die-
ser Hinsicht benachteiligt, zumal der Frau-
ensport noch nicht in allen Lindern die
gentgende Verbreitung gefunden hat. Eine
Studie aus Holland besagt, dass 55 Pro-
zent der iiber 55jahrigen Frauen regelmis-
sig den Arzt besuchen und 65 Prozent re-
gelmissig Medikamente einnehmen; bei den
Minnern waren es je 15 Prozent weniger.



Eine wichtige sporthygienische Aufgabe
durch aktive Erhaltung der Gelenkbeweg-
lichkeit besteht weiterhin in der Ausschal-
tung von Unfallgefahren im Lebensbereich
der Betagten. Drei von vier tddlichen Heim-
unfillen ereigneten sich laut einer engli-
schen Untersuchung bei Menschen iiber 65
Jahren, wobei rund 80 Prozent aller Un-
fille dieser Personen Heimunfille und nur
20 Prozent Verkehrsunfille waren. Die
meisten Unfallursachen sind dabei ausser
Verbrennungen / Verbrithungen  besonders
Stiirze auf Treppen, unnotigen Tiirschwel-
len oder nicht fixierten Bodenbeligen; pri-
ventivmedizinisch sind dann neben sicht-
gerechten Brillen, Horgerite, intaktes
Schuhwerk, Gehhilfen erforderlich. FEin
grosser Teil aller Altersunfille ist jedoch
auf Verlust der Bewegungssicherheit bzw.
des «Gelenkgefiihls» infolge korperlicher
Inaktivitit zurtickzufiihren.

Alter und Korperiibungen

Grosse praventive Bedeutung kommt
also aus den genannten sozialen, psychi-
schen und medizinischen Problemen heraus
der Entwicklung des Alterssportes zu. Vor-
zeitiges Altern kann sehr oft auf Trai-
ningsmangel zuriickgefiihrt werden. Be-
sonders in der Erhaltung einer optimalen
Herz-Kreislauf-Funktion, einer ausgiebigen
Gelenkbeweglichkeit bestehen die Vorteile
regelmissiger Korperiibungen des betagten
Menschen.

Treiben minnliche Personen keinen Sport,
so nimmt die Hochstleistungsfahigkeit schon
jenseits des 30. Lebensjahres ab. Nach Holl-
mann et al. (1967) ist diese Hochstleistungs-
fahigkeit schon jenseits des 30. Lebensjah-
res um ein Dritte]l zurilickgegangen, wih-
rend Sport treibende Minner das Lei-
stungsvermogen bis zum 50.Lebensjahr und
noch linger konstant halten konnen. Bei
Frauen, welche keinen Sport treiben, er-
folgt bereits innerhalb des 3. Lebensjahr-
zehnts ein Riickgang der maximalen Lei-
stungsfihigkeit. Bei regelmassig betriebenen
Korpertraining sind bei Personen im 6. Le-
bensjahrzehnt Leistungswerte des Kreis-
laufs beobachtet worden, die den Mittel-
werten 30 Jahre jiingerer untrainierter Per-
sonen entsprechen.

Astrand (1959) zeigte, dass der Milch-
saurespiegel im arteriellen Blut bel steigen-
der Arbeitsbelastung dlterer Personen frii-
her und steiler anstieg als bei jingeren, als
Zeichen ungentigender aerober Stoffwech-
selvorgidnge infolge stirkerer Beanspru-
chung im Alter. Die maximal erreichbare
Pulstrequenz sank von 195/Min. im 3. Le-
bensjahrzehnt auf 170/Min. im 6. Lebens-
jahrzehnt und auf 145/Min. im 8. Lebens-
jahrzehnt, Auch das maximale Herzschlag-
volumen reduziert sich im Laufe des Le-
bens wesentlich (Sjostrand 1955, 1961). Be-
nestad (1965) allerdings konnte in Oslo mit-
tels Ergometerbelastung bei Minnern im
Durchschnittsalter von 75,5 Jahren nach
sechswochigem Training ein signifikantes
Absinken der mittleren Leistungspulsfre-
quenz bei Standardbelastung von 131 auf
117 Pulssschlige pro Minute beobachten;
das Herzvolumen vergrosserte sich nicht
signifikant von 800 auf 832 ccm. Eine
Trainierbarkeit des Kreislaufes bleibt bis
ins hohe Alter bestehen.

Dass Kreislauf und Gefissystem bei sport-
licher Betitigung linger elastisch bleiben
und auch in diesem Bereich die natiirlichen
Altersverinderungen erst bis zu zwei Jahr-
zehnten spiter einsetzen, geht aus der Mes-
sung der Pulswellengeschwindigkeit hervor,
die beim Sportler sehr viel niedriger liegt
als beim gleichaltrigen Nichttrainierten.

Die Atmungsfunktionen verdndern sich
cbenfalls mit steigendem Alter; Ventila-
tionseinbussen beginnen sich bereits Mitte
des 3. Lebensjahrzehntes abzuzeichnen. Vi-
talkapazitit, Atemgrenzwert und Atem-
stosswert nehmen ab, das Residualvolumen
nimmt entsprechend der Reduzierung der
Vitalkapazitit umgekehrt proportional zu.
Diese altersbedingte Situation ist durch
Training und Sport weitgehend positiv be-
einflussbar. Ursachen pulmonaler Leistungs-
verluste sind zunehmende Thoraxverstei-
fungen, Elastizititsminderung des Lungen-
gewebes, Rarefizierung der Alveolen und
Kapillaren und damit Verlust an Diffu-
sions bzw. Kontaktflache.

Die Trainingsfihigkeit der Skelettmus-
kulatur beim alternden Menschen hat u. a.
Hettinger (1964) untersucht; sie sinkt bei
Minnern nach dem 30. Lebensjahr ab, um
mit 70 Jahren nur noch rund ein Drittel



des Maximalwertes auszumachen. Der Ske-
lettmuskel bleibt mit steigendem Alter wei-
terhin trainierbar, die Effektivitit wird je-

doch im Hinblick auf den Aufwand stin-
dig geringer.

Im Bereich der Gelenkbeweglichkeit sind
durch stindige Uebungen vorzeitige Funk-
tionseinschrinkungen zu verhindern. Es
kommt zu Verminderung des Gelenkge-
fuhls, Steifigkeit, Ungeschicklichkeit und
damit zu konsekutiver Unfallgefahrdung.
Rund 70 Prozent aller Unfille bei tiber 70-
jahrigen Personen sind Stiirze; allein aus der
Sicht einer Unfallprivention ist weitgehen-
de Erhaltung der Geh- und Steigesicher-
heit durch den Alterssport notwendig.

Auch vegetative Regulationsstorungen
von Schlaf, Verdauung, Temperaturem-
pfindlichkeit konnen gerade beim alternden
Menschen durch korperliche Uebungen ver-
mindert oder ausgeschaltet werden.

Nicht zuletzt muss die positive Beein-
flussung durch Bewegung und korperliche
Titigkeit erwdhnt werden, die das Glicks-
gefiihl, die Freude am Leben, die Hoffnung
und das Selbstvertrauen in die eigene Lei-
stungsfahigkeit erhalten soll.

Kardiale Leistungsmoglichkeit im Alter

Die Leistungsbreite des alten Menschen
ist gegeniiber einem jungen eingeschrinkt.
Fiir die Funktion des Herzens gelten dabei
folgende Grundsitze, die im Altersturnen
Berticksichtigung finden miissen.

Das Herz des alten Menschen hat we-
sentlich weniger Reservekrifte. Die Erho-
lungszeit ist verlangert. Plotzliche stirkere
Anstrengungen konnten also das Bild einer
Herzinsuffizienz, einer Herzschwiche aus-
losen. Weiterhin besteht beim alten Men-
schen die Neigung zu Herzschlagarrhyth-
mien. Der altersphysiologisch erhohte Blut-
druck steigt bei Belastung unter Umstin-
den stiarker und vor allem langdauernder
an als bei der Jugend; daher wird vor
einer Gefahr einer ortlichen Hirnblutung
durch Gefissruptur gewarnt. Pressiibun-
gen, auch starkes Rumpfbeugen in oder
nach einer Anstrengung sollen aus diesem
Grunde unterbleiben. Auch Koronarver-
engungen oft auf arteriosklerotischer Basis

konnen bei plotzlicher Belastung jener Leu-
te, die stindig tiber Herzdruck oder iiber
intermittierende Herzstiche (Angina-pecto-
ris-Anfille) klagen, zuweilen verhingnis-
voll werden; da jene Menschen jedoch auch
am Altersturnen teilnehmen sollen, ist vor-
her eine spezielle Untersuchung fiir ein do-
siertes Turnprogramm erforderlich. Vom
30. Lebensjahr ab sinkt die Herzleistungs-
breite (Phlippen 1969) ohne Training kon-
tinuierlich, doch vermag ein stindiges Aus-
dauertraining den altersbedingten Leis-
tungsriickstand aufzuhalten. Im Kélner Ar-
beitskreis wurden 1949 bis 1952 minnliche
Personen zwischen 40 und 50 Jahren un-
tersucht, von denen ein Teil Sport betrieb.
Die Nachuntersuchung 1964 ergab, dass die
mit wochentlich ein bis zwei Stunden Ball-
spiel und Gymnastik aktiv gebliebenen
Sportler nur einen Leistungsriickgang von
10 Prozent, die untrainierten hingegen bis
30 Prozent ihrer ehemaligen Herzleistungs-
breite eingeblisst hatten. Die Differenz war
statistisch signifikant.

Bei fiinf korperlich inaktiven mannli-
chen Personen im Alter von 51 bis 68 Jah-
ren wurde jedoch nach fiinf Monaten Trai-
ning mit wochentlich ein bis zwei Stunden
Ballspiel und Laufgymnastik und tiglich
fiinf Minuten Uebungen am Bali-Gerat fest-
gestellt, dass sich lediglich die maximale
Sauerstoffaufnahme geringfiigig verbessert
hatte. Nach vier Jahren fortgesestzten Trai-
nings war allerdings kein weiterer alters-
bedingter Leistungsriickgang zu erkennen.

Hollmann und Griinwald (1967) haben
auf die Abnahme der hochsten erreichbaren
Pulsfrequenz im Alter hingewiesen. Bei Ma-
ximalbelastungen von etwa drei Minuten
auf dem Fahhradergometer bei insgesamt
2834 minnlichen und weiblichen Proban-
den betrug die maximal erreichbare Herz-
schlagzahl im 3. Lebensjahrzehnt durch-
schnittlich 195/Min., im 4. Lebensjahr-
zehnt 189/Min., im 5. Lebensjahrzehnt 182/
Min., im 6. Lebensjahrzehnt 170/Min., im
7. Lebensjahrzehnt 162/Min. und im 8. Le-
bensjahrzehnt schliesslich nur noch 145/
Mai. Aehnliche Befunde wurden von As-
trand (1959) sowie von Reindell und Mit-
arbeitern (1960, 1961) erhoben.

Da das Schlagvolumen im Laufe des
Lebens neben der maximal erreichbaren



Pulsfrequenz absinkt, geht auch das maxi-
male Oz-Aufnahmevermogen zuriick. Da-
mit sinkt auch die Fihigkeit, eine grosse
Sauerstoffschuld eingehen zu konnen.

Sportarten fiir das mittlere und héhere Alter

Wenn auch die endgiiltigen Beweise eines
prophylaktischen, lebensverlingernden Ef-
fektes des Sportes durch umfassende Lings-
schnitterhebungen noch ausstehen, so ist
doch die positive Wirkung des Sportes auf
die kardiopulmonalen Leistungsreserven
hinreichend gesichert. Diese Tatsachen las-
sen zu stindiger Korpertibung gerade auch
im mittleren und hoheren Alter raten. Wert-
voll sind dynamische Sportarten, wie Berg-
wandern, Schwimmen, Skilanglauf, wett-
kampffreies Tennisspielen, Orientierungs-
laufe, Waldlaufe, Rudern, Radfahren, Golf-
spiel iibt die Muskelkoordination und ist
frei von statischer Belastung. Keinen nen-
nenswerten Trainingseffet auf Herz- und
Kreislauf bieten Skiabfahrtsliufe = ohne
Steigearbeit oder Wurf-Stoss-Uebungen.
Untrainierten Altersportlern nicht zu em-
pfehlen sind Geriteturnen und Gewicht-
heben. Ballspiele setzen eine vorbeugende
ansteigende Trainingsbelastung voraus; sie
sollen vom 40. Lebensjahr mit verkiirzten
Spielzeiten von 2 x 20 Minuten erfolgen.
Vom 50. Lebensjahr an ist eine genaue
Herz-Kreislauf-Untersuchung  vor  einer
Sporttatigkeit erforderlich.

Ein Sportrezept empfiehlt alterspezifi-
sche Uebungen. Hollmann et al. (1967) ha-
ben drei Uebungen auf ihre Herz-Kreis-
lauf-Wirksamkeit untersucht, und zwar den
Lauf auf der Stelle, Kniebeugen sowie Ue-
bungen mit dem Bali-Gerit. Uebt man drei-
bis viermal wochentlich je 10 Minuten mit
den drei Uebungen oder einer einzelnen,
so wird bereits ein Trainingseffekt erzielt.
Bei tiglichem Training geniigt bereits eine
Dauer von 5 Minuten. Man muss dabei mit
einer Pulsfrequenz bis rund 140/Min. bei
30- bis 50jihrigen und bis rund 120/Min.
bei 60jihrigen gesunden Probanden trainie-
ren lassen. Nach Erreichen dieser Pulsfre-
quenz wird eine Pause von 30 Sekunden
eingelegt, um dann erneut eine Minute zu
belasten. Dieser regelmissige Wechsel von
Belastung und Pausen wird insgesamt iiber
10 Minuten fortgesetzt.

Das sogenannte Altersturnen umfasst
meist ein vielseitiges Gymnastikprogramm,
das regional und nach persénlicher Ini-
tiative der Uebungsleiter variiert. Man kann
die Uebungen mit Binken, Stiihlen, Fahr-
radschlduchen, Wurfringen, Stiben, Ten-
nisbillen und kleinen Medizinbillen —
meist fiir Rollibungen — erweitern. Ein-
zel-, Partner- und Gruppengymnastik er-
halten Geschicklichkeit, Reaktionsvermo-
gen, Koordinations- und Konzentrations-
fahigkeit, die ebenso wie die Gelenkbeweg-
lichkeit und die kardiopulmonalen Funk-
tionen zur Verhiitung vorzeitigen Alterns
regelmissig gelibt werden miissen.

Dass jedoch auch im Kunstturnen sowie
in leichtathletischen Disziplinen durch
standiges Ueben bis ins hohe Alter erstaun-
liche Leistungen geboten werden konnen,
hat Jokl (1954) in seinen differenzierten
Lochkartenerhebungen an jenen 1704 Tur-
nerinnen und Turnern im Alter von 40
bis 84 Jahren gezeigt, welche 1952 in
Marburg/L zu Wettkimpfen zusammenge-
kommen waren. Bei den Leistungsverglei-
chen ergab sich u.a., dass die schlechte-
sten  60jihrigen Teilnehmer bedeutend
schneller als untrainierte 40jahrige Personen
liefen. Etwa 20 Prozent der Teilnehmer
der Gruppe 60 bis 65 Jahre stiessen die
Kugel noch iiber 8 m weit. Aus der Lei-
stungsanalyse des Marburger Materials geht
hervor, dass physiologisch die Altersturner
als Gruppe mindestens zehn Jahre jinger
sind als die Durchschnittsbevolkerung glei-
chen Alters.

Auf dem 1. Internationalen Symposium
iiber «Korperliche Aktivitit im Alter» un-
ter der Schirmherrschaft der UNESCO
in Tel Aviv 1970 ist besonders auf die
Tatsache hingewiesen worden, dass Kor-
periibungen ein signifikantes Modifizie-
rungsmass fiir den naturgegebenen Ablauf
des Alterns darstellen; korperliches Trai-
ning retardiert den Abbau der Form, der
Funktion und des Gesundheitszustandes
(Brunner and Jokl 1970).

Vermeidung von Ueberlastung

Natiirlich muss ein Alterssportprogramm
genau abgestimmt sein und jegliche Ueber-
forderungen vermeiden. Schnelligkeitswett-



bewerbe, wie Kurzstreckenliufe, oder
Kraftleistungen, wie Gewichtheben bzw.
Expanderstrecken sowie alle Pressiibun-
gen sind kontraindiziert. Dagegen bewir-
ken Ausdaueriibungen eine messbare Ver-
besserung der Organfunktionen. Vom 50.
Lebensjahr ab sollen nach den Beobach-
tungen Nockers (1964) Wettkampfleistun-
gen bei allen Dauersportarten unterbleiben.
Auch vor Sportarten mit plétzlichem Ma-
ximaleinsatz, wie zum Beispiel im Faust-
ballspiel, im Handballspiel, auch zuwei-
len beim Tenniswettkampf, soll unter Be-
riicksichtigung eines greade im Alter oft
noch steigenden Ehrgeizes gewarnt werden.
Regelmissige Sporttatigkeit tut not; mog-
lichst taglich ist ein Minimaliibungspro-
gramm einzuplanen. Plotzliche Sportiiber-
treibungen im Urlaub sind zu meiden.

Ursula Weiss (1969) hat in einer tabel-
larischen Uebersicht die Altersveranderun-
gen verschiedener Organsysteme, ihre Aus-
wirkungen auf das Leistungsspektrum und
mogliche Folgen von Ueberlastungen an-
gegeben. Schar (1966, 1968) geht auf die
typischen Altersleiden ein, die einer pra-
ventivmedizinischen Steuerung zuginglich
sind. Schonholzer (1964, 1964) hat wie-
derholt vor Ueberforderungen im Alters-
sport gewarnt; auch Steinmann (1969)
weist in seinen Ratschligen des Arztes fir
das Handbuch der Turnleiter auf verschie-
dene Schadenswirkungen hin. Es gelten
folgende Regeln:

a) Die Herzreservekraft wird im Alter ge-
ringer, die Erholungszeit wesentlich linger. Bei
plotzlicher Anstrengung besteht die Gefahr
einer Herzschwiche bzw. einer Herzinsuffi-
zienz. Ausserdem besteht erhohte Arrhythmie-
neigung. Starke Kranzgefdssverengungen kon-
nen bei plotzlicher Belastung verhingnisvoll
werden; Personen mit hdufigen Herzstichen
oder stindigen Herzschmerzen sollen das Al-
tersturnen pflegen, miissen jedoch vorher drzt-
lich genau untersucht und beraten sein. Der
Blutdruck steigt im Alter bei Belastung stir-
ker und vor allem linger als bei Jugendlichen
an; Pressiibungen und zu ausgiebiges Rumpf-
beugen oder gar Kopf-Handstandiibungen bei-
spielsweise an der Sprossenwand oder Knie-
hang am Reck sind aus dem Programm auszu-
klammern.

b) Dem Thorax geht mit steigendem Alter
die Ausatmungselastizitit verloren, der Brust-
korb kommt immer mehr in Einatmungsstel-
lung. Das Bild des Altersemphysems entsteht.
Die nicht austauschbare Totraumluft steigt. Zu
lange Ausdauerleistungen stellen zu hohe An-
forderungen an das Atmungssystem; sie sind
zu begrenzen oder sinnvoll zu intervallieren.

¢) Innerhalb der Muskelfunktionen steigt die
Koordinationsschwierigkeit im Alter; es wer-
den daher Unfille durch Weglassen schwie-
riger und rascher Uebungsfolgen zu vermei-
den sein. Fiir jede Uebung muss man dem
Alterssportler Zeit lassen.

d) Die Sehnenansitze am Knochen sind im
Alter leicht verletzbar, da das elastische Faser-
material zuriickgebildet wird. Abrupte Mus-
kelkontraktionen besonders des nicht ange-
wirmten Muskels miissen unterbleiben.

e) Der Knochen ist im Alter kalkirmer,
briichiger und besonders gefihrdet im Wirbel-
bereich sowie am Oberschenkelhals. Alle stau-
chenden Aufsprungiibungen sind zu meiden.

f) Die zentralnervale und vegetative Steue-
rung ist langsamer geworden. Starke Aufmerk-
samkeit sowie geduldige Erklirungen und Wie-
derholungen der Uebungen sind nétig, um zu
automatisieren und dynamische Stereotype aus-
zubilden. Bei fritheren Aktivsportlern erfolgt
die Einschulung der Reflexe auf Grund iterati-
ver Motivationen und Assoziationen rascher.

g) Sonstige Altersgebrechen, wie Weitsich-
tigkeit, Schwerhorigkeit, Fussdeformititen,
Krampfaderbildung mit Thromboseneigung,
rheumatische Leiden u.a., sind entsprechend
zu beriicksichtigen. Eine drztliche Beratung soll
dem Beginn des Altetsturnens vorausgehen,
wobei oft schon eine Besprechung mit dem
Hausarzt geniigt.

h) Besonders priventivmedizinische Sorgfalt
innerhalb sportlicher Betdtigung hat bei arte-
riosklerotischen, zerebralen Gefissprozessen zu
walten (Steinbach 1970).

Gerophylaxe und Lebensverlingerung

Die Bedeutung der Korperiibungen fiir
eine Reduktion vorzeitigen Alterns sowie
eine Verlingerung des aktiven, gesunden
Lebens riickt immer mehr in den Vorder-
grund der Sporthygiene. Eine hohere Le-
benserwartung ist bei 318 finnischen Ski-



liufern mit 73 Jahren gegeniiber 66 Jah-
ren bei der Normalbevolkerung Finnlands
angegeben worden. An USA-Sportschulen
hat man bei 4976 Athleten ebenfalls eine
lingere Lebensdauer beobachtet. Bei 824
Sportlern unter den Cambridge-Studenten
wurde ein durchschnittliches Lebensalter
vom 67,9 gegeniiber 67,4 bei den Nicht-
sportlern errechnet.

Kral (1965) berichtete von wesentlich
geringeren Alterserscheinungen bei Sport-
lern; er hat 169 Probanden in a) Vergnii-
gungssportler, b) Vollsportler und c) Nicht-
sportler (Kontrollgruppe) eingeteilt und
festgestellt, dass die Vollsportler im 7. De-
zennium geringeres Korpergewicht trotz
mehr aktiver Muskelmasse sowie wesentlich
grossere Gelenkbiegsamkeit aufwiesen. Im
8. Dezennium war der Unterschied hin-
sichtlich der Gelenkbiegsamkeit gegeniiber
den Gruppen a) und c) nicht mehr signi-
fikant. Auch die Emphysembildung war bei
den Vollsportlern seltener, der systolische
Blutdruck war niedriger, eine Rechtshyper-
trophie des Herzens war weniger hiufig
als bei den Vergleichsgruppenprobanden.
Die Arteriosklerosekriterien sowie die Blut-
lipidwerte ergaben jedoch bei allen Unter-
suchten die gleichen Durchschnittswerte. Im
Gegensatz zu diesem Befund sind jedoch
bei 300 Sportlern mit regelmissigem Trai-
nings- und Wettkampfprogramm im Mara-
thonlauf rontgenologisch keine Arterioskle-
rosezeichen festgestellt worden, hingegen
Fei einer Kontrollgruppe von Nichtsport-
ern.

Es gelingt also, 60jihrige Trainierte so
leistungstiichtig zu erhalten, dass sie einem
Vergleich mit 30- bis 40jihrigen Nicht-
sportler standhalten. Infolge der Alterser-
scheinungen sind jedoch bei den 90jihrigen
kaum noch Unterschiede zwischen Sport-
lern und Nichtsportlern nachweisbar.

Der Alterssport darf nicht schlechthin
als Altersgymnastik fiir Untrainierte auf-
gefasst werden. Ehemalige Sportler werden
mit diesem Programm nicht zufrieden sein,
wie die Skilangliufe in Schweden und im
Engadin, die 4-Tage-Mirsche in Nijmwe-
gen/Holland, die Berg-Karmel-Liufe in Is-
rael sowie das 10-km-Schwimmen quer
tiber den Tiberiassee, ausserdem die Waf-
fen- und OL-Liufe sowie die Volksmirsche
in der Schweiz oder die «Opa-Laufe» in
Bad Briickenau/BR (Schmidt 1968) bewei-
sen. In den USA wird die Ausdauerlei-
stung im Alter als run-walk oder jogging
immer mehr intervallmissig trainiert, also
im Wechsel von 100 m leichtem Trablauf
und 100 m bis 200 m Marschwandern; es
wird nur so schnell gelaufen, dass man
wahrend des Laufes sprechen kann und
nicht ausser Atem kommt. Kenneth H.
Cooper (1968) hat in seinem Biichlein «Ae-
robics» zahlreiche Hinweise fiir ein per-
sonliches Training gerade auch fiir die Ael-
teren ab 40 Jahren zusammengestellt. Zu-
sammenfassend kann heute ausgesagt wer-
den, dass durch aktive sportliche Ertiich-
tigung ein vorzeitiges Altern hinausgezo-
gert werden kann.

vermietet

Interessenten mit anerkannter Ausbildung
melden sich unter Chiffre 33-302243 an Publicitas, 9001 St. Gallen.

Wollen Sie sich selbstdndig machen ?
Alteingesessenes Hotel in Appenzeller-Kurort plant moderne Erweiterung und

Praxis fiir Physiotherapeuten

Sie haben die Moglichkeit, Raumeinteilung und Ausriistung selbst zu bestimmen.
Feste Einrichtungen konnten vom Hotel iibernommen werden.







Nach mehrjahriger Entwicklung durch Mediziner und Fachleute konnen wir lhnen die

AREG - Universal-Gesundheitsliege

in voll ausgereifter Perfektion vorstellen. (Schweizerfabrikat)

Patent und Modell international geschutzt. — Gesucht Vertreter fiir In- und Ausland.
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In gefdasseschonender, langsamer Geschwindigkeit in die
Kopftieflage und zuriick (ergibt gezielte innere Geféss-
massage).

In jeder Lage anzuhalten und arretierbar.
Auch manuell bedienbar.

An zwei med. Wir freuen uns, Sie auch an der
Fachmessen mit IFAS 77, Halle 6, ausfiihrlich
Erfolg ausgestellt! beraten zu diirfen.

AREG-Universal-Gesundheitsliege fiirTherapie
und Prophylaxe von allen Zivilisationskrankheiten

Haltungsschiden, degenerative Wirbelsdulen-Erkrankungen, Kreislaufstorungen, cerebrale
Durchblutungsstorungen, Blutdruckanomalien, Normalisierung der Schilddriisenfunktion,
Diabetes, Asthma, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen. Nach sechs Wochen tdglicher Therapie
Riickgang des griinen Star (bessere Sehféhigkeit) usw.

Beste Referenzen von Therapiepersonen liegen vor.

AREG-UNIVERSAL-Gesundheitsliege. ,

Durch eine in jeder Lage arretierbaren Liegeneigung erschliesst dieses mit einem leistungs-
starken Elektromotor betriebene Geradt auch &dlteren Menschen die bestechenden und
therapeutischen und prophylaktischen Vorziige der Kopftieflage.

AREG-UNIVERSAL-Gesundheitsliege fiir Physiotherapeuten, Arztpraxen, Krankenh&user, Heil-
anstalten, Regeneration, Fitnesscenter, Sportmedizin und fiir die tagliche Heimtherapie

fiir jung und ait.
Ein unentbehrliches Extensions-, Therapie- und Fitnessgerit.

Beratung ARE Generalvertretung 9490 Vaduz
und Verkauf durch: Bannholzstr.12 ¢ 075.2 68 30
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