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Alterspflege

Medizinische Ueberlegungen zum Altersturnen

Anlasslich der letztjihrigen sozial-medizinischen Tagung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Gerontologie hat Frau Dr. med. U. Weiss, Magglingen, tiber
die medizinischen Aspekte des Altersturnens ein Referat gehalten. Da das
Altersturnen —— nicht zuletzt dank der Initiative der Kantonalkomitees der
Stiftung «Fiir das Alter» — zu einem festen Bestandteil der Altersfiirsorge
geworden ist, vermag dieser Beitrag sicherlich praktische Hinweise zu geben.

Man spricht sehr viel von der Ueberalterung der Bevolkerung.
Sind wir uns aber tber das Ausmass und die damit zusammen-
hingenden Probleme auch wirklich im klaren?

K. Oppikofer schreibt dazu in der Schweizer Aerztezeitung: «In
den letzten vierzig Jahren hat in der Schweiz die durchschnitt-
liche Lebenserwartung von rund 55 auf gut 70 Jahre zugenom-
men. Innerhalb dieser Zeitspanne ist sie also um mehr als 15 Jahre
angestiegen. Gleichzeitig hat sich die Zahl der Gber 65jihrigen
fast verdoppelt. Diese machen nun schitzungsweise 11 % unserer
Wohnbevolkerung aus, was einer Zahl von rund 620000 Men-
schen entspricht.» Diese eindriickliche Zunahme st durch die
Fortschritte der Medizin, der Hygiene und Diitetik, der Sozial-
leistungen usw. bedingt.

Wie aber sehen die betroffenen Menschen aus? Wie halten sie
diese zuséitzlichen [abre durch? Ist die verlingerte Lebenszeit
wirklich ein Geschenk, eine gute Errungenschaft unserer Zeit
oder mehr eine Plage, welche in einem sinnlosen Dahinvegetie-
ren endet? Chronologisch beginnt das Altern zweifellos mit der
Geburt; die Wachstumsgeschwindigkeit der verschiedenen Zellen
und Gewebe nimmt z. B. laufend ab. Andere Verinderungen
setzen erst beim Erwachsenen ein oder werden erst dann deutlich.
Die Lernfihigkeit wird verringert, abgenutzte oder geschadigte
Zellen regenerieren langsamer, Kraft und Trainierbarkeit der
Skelett- wie auch der Herzmuskulatur werden geringer. Anderer-
seits ist der dltere Mensch reicher an Erfahrungen, welche er,
sofern er diese einigermassen bewiltigt hat, positiv in sein wei-
teres Tun und Planen einbauen kann. Altern ist an sich ein not-
maler Vorgang, genauso wie die Entwicklung der Kinder. Das
Ausmass und die Geschwindigkeit des Alterns sind aber 1ndivi-
duell sehr verschieden und weisen fliessende Ueberginge zum
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Krankhaften auf. Gewisse, bei einem 40jdhrigen sicher als krank-
haft bezeichnete Verinderungen koénnen unter Umstinden bei
einem 70jdhrigen als normal hingenommen werden.

Da mit Turnen und Sport immer, auf jeder Altersstufe, die kor-
perliche Leistungsfahigkeit des Menschen angegangen wird, ist es
fir den Organisator oder Leiter unumginglich, die jeweiligen
Leistungsmoglichkeiten seiner Schiiler genau zu kennen. Fiir
altere Menschen sind in diesem Zusammenhang folgende Punkte
besonders hervorzuheben:

1. Verinderungen im Bereich des Stoffwechsels haben Auswir-
kungen auf den gesamten Bewegungsapparat. In der Regel sind
die Knochen briichiger. Sehnen und Binder reissen leichter. Die
Gelenkkapseln und Sehnenscheiden produzieren weniger Fliissig-
keit, wodurch das gute Gleiten der Sehnen bzw. der Gelenk-
flichen gegeneinander erschwert wird. Die Gelenkknorpel, ohne-
hin schon ganz besonders verletzlich, werden dadurch leicht
geschiadigt. Es kommt zu krankhaften Verinderungen der Ge-
lenkflichen, Schmerzen und Steifigkeit. Auch die Zwischen-
wirbelscheiben verlieren infolge Flussigkeitsmangel an innerem
Druck. Thre federnde Funktion geht verloren, und die Wirbel-
siule wird entsprechend der Keilform der Wirbelkdrper vor
allem im Brustbereich stirker gekriimmt.

Der Riickgang der muskuliren Grundspannung und Leistungs-
fahigkeit verschirft diese Situation noch. Es fehlt die Kraft,
ungiinstige Entwicklungen ‘im passiven Teil des Bewegungs-
apparates auszugleichen. Die entstehenden Fehlhaltungen fiihren
infolge Fehlbelastungen zu weiteren Abniitzungserscheinungen.

2. Die stirkere Krimmung der Wirbelsiule, die Steifigkeit im
ganzen Brustkorbbereich und der Elastizititsverlust der Lungen
selber fuhren zu einer Einschrinkung der Atembewegungen und
damit zu einer Beeintrichtigung des Gasaustausches. Diese Situa-
tion wird durch die Entstehung eines Lungenemphysems noch
verstirkt, eine im Alter recht haufige Entwicklung.

3. Die verminderte Stoffwechselintensitit fiuhrt unter anderem
auch zur Ubermissigen Ablagerung von Schlacken- und Depot-
stoffen in der Haut und in den verschiedenen Organen. In Form
der Arteriosklerose werden vor allem die Arterien und Haar-
gefisse durch die Ablagerung von Kalk und Fett betroffen, ein



Vorgang, der sehr frith im Leben einsetzt. Die Wand der Getisse
wird dadurch unelastisch und briichig, der Durchmesser der be-
troffenen Gefdsse verengt. In der Folge passt sich die Blutver-
sorgung nur noch schwer an wechselnde Belastungen an, die ent-
sprechenden Gebiete werden ungeniigend mit Sauerstoff ver-
sorgt. Auch besteht bei zu grossen und zu raschen Blutdruck-
schwankungen die Gefahr, dass ein solches Gefiss reisst.

4. Die Leistungsfiahigkeit des Herzens lasst nach. Die Alterungs-
vorginge am Herzmuskel sind aber weitgehend auf die beschrie-
bene schlechtere Blutversorgung zurtickzufithren. Dauernde
Stressituationen vor der eigentlichen Altersphase verschlimmern
diese Situation noch.

5. Abbauvorginge und Durchblutungsstorungen fiithren auch im
Zentralnervensystem zu Verdnderungen. Der alternde Mensch
wird in seinem Handeln und in seinen Reaktionen langsamer.
Die einzelnen Handlungen werden oft umstindlicher, unsicherer,
zittrig ausgefithrt. Die Ermidung setzt rascher ein, und die Er-
holungszeit ist verlingert. Schwindel, Seh- und Horstorungen
beeintrachtigen seine Handlungsfreiheit. Misstrauen und Aengst-
lichkeit sind oft die Folgen, besonders wenn noch eine Frisch-
gedichtnisstorung dazukommt.

Berticksichtigt man nun diese rein biologischen Alterungsvor-
ginge, so stellt sich doch die Frage, welchen Sinn das Turnen mit
dlteren Leuten hat? Die Leistungsfihigkeit eines Menschen ist,
wenn nicht Krankheiten schidigend einwirken, direkt von einem
genligenden Mass an Belastungen abhingig. Das gilt fir jede
Altersstufe. Gerade idltere Menschen haben selten, vielleicht
wegen einzelnen Gebresten, eine genligende Belastung in korpet-
licher Hinsicht, vor allem aber bringen viele aus der Zeit vor dem
eigentlichen Altwerden keine Reserven mit, da sie jahrelang
keine sportliche Betatigung gepflegt haben.

Sie treten das Alter bereits in einem Zustand an, welchen man
mit einem Bein nach drei Monaten Gips vergleichen konnte. Die
Muskeln sind diinn geworden, und das Bein muss wieder auf-
trainiert werden. Ebenso konnen Menschen auftrainiert werden
bis zu einer ihrem Lebensalter angepassten Leistungsfihigkeit.
Bei jiingeren Menschen geht das rascher, bei dlteren oft seht, sehr
langsam. Durch weiteres, regelmissiges Ueben sollte das einmal
Erreichte moglichst lange erhalten werden. Dieses Fitnesstraining
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fiir dltere Leute enthilt glez'c/ozez'tz'g Rehbabilitation und Prophy-
laxe und konnte entsprechend den erwihnten Alterungsvorgin-
gen folgendermassen eingeteilt werden:

1. Verbesserung der Beweglichkeit der grossen und kleinen Ge-
lenke; krankhafte Gelenkverinderungen, welche aber selten alle
Gelenke betreffen, sind natiirlich entsprechend zu berticksichti-
gen; gleichzeitig Kriftigung der Muskulatur durch Halte- und
Bewegungsiibungen, auch mit angepassten Widerstinden.

2. Schulung der Atemtitigkest und Kontrolle derselben bei allen
anderen Uebungen.

3. Verbesserung der Blutzirkulation, vor allem in den Extremi-
taiten, durch entsprechende Bewegungsiibungen; evtl. Anleitung
zu Selbstmassage.

4. Anregung des gesamten Herz-Kreislanfsystems, tiber die Zeit-
spanne von einigen Minuten; eine verstirkte Atmung, nicht
Atemnot, ist kein krankhaftes Zeichen, sondern weist auf eine
wirksame Belastung hin.

5. Schulung der Geschicklichkeit, der Reaktion, denn unge-
schickte Alte haben im Haushalt und aut der Strasse viel haufiger
Unfille.

Da gerade bei dlteren Leuten eine Grenze zwischen gesund und
krank nur schwer gezogen werden kann, sind bei der Uebungs-
wahl und der Dosierung vor allem vier Punkte zu beachten:

1. Bei allen Uebungen, bei allen Anstrengungen ist auf ein regel-
missiges Atmen zu achten. Selbst Kraftanstrengungen sind in
diesem Alter ja nie so streng, dass es dabei zu einem Atemanhal-
ten oder sogar Pressen kommen miisste. Pressungen verursachen
grosse Blutdruckschwankungen und bedeuten eine plétzlich er-
hohte Belastung fir das Herz-Kreislaufsystem.

2. Dehnungen sind sorgtiltig und dosiert auszufithren. Alles
Ruckhafte ist zu vermeiden, da dadurch leicht die Muskulatur,
die Gelenkkapseln und Binder verletzt werden konnen.



3. Alte Leute mit grosseren Gebrechen oder eigentlichen Krank-
heiten gehoren nicht ohne weiteres in ein gewOhnliches Alters-
turnen. Eine Riicksprache mit dem behandelnden Arzt ist in die-
sen Fillen unbedingt zu fordern.

4. Alles Tun ist so anzulegen, dass die alten Leute gefdrdert,
aber nicht noch zusitzlich geschidigt werden. Am gefihrlichsten
in dieser Beziehung sind Stiirze. Die Uebungsorganisation, das
Material sollen entsprechend gewihlt werden. Ein Tennisball,
der zufdllig am Boden liegen geblieben ist, kann bei dlteren Leu-
ten schuld sein an einem Schenkelhalsbruch mit Vollinvaliditit.
Diese Mahnungen zur Vorsicht sollten beachtet werden, im tbri-
gen dem Eifer und der Leistungsfreude beim Altersturnen aber
keinen Abbruch tun.

Damit bleibt noch die mehr methodisch-didaktische Frage: Wie
und wo mit wem soll dieses Altersturnen durchgefiihrt werden?
Wer sind diese alten Leute denn z?bez"/mzrpt?

Es sind Minner und Frauen, 60-, 70-, 80jahrig und alter, deren
berufliche Titigkeit abgeschlossen ist, deren Haushaltung sich
auf eine oder zwei Personen reduziert hat. Das Verhiltnis zwi-
schen Leisten und Verbrauchen hat sich zunehmend auf die Seite
des Verbrauchens verschoben. Daraus resultiert nicht nur eine
zunehmende personliche und finanzielle Abhingigkeit, welche
gerade von frither leistungsfreudigen Menschen sehr schwer
ertragen wird, sondern es bleibt auch viel «freie» Zeit. Dazu
kommt, dass die Vergangenheit im Verlaufe des Aelterwerdens
auf Kosten der Zukunft immer grosser geworden ist. Die grossen
Ereignisse liegen zuriick, und von der kommenden Zeit wird
nicht mehr viel erwartet. Es fehlen konkrete Ziele.

Wo hat das Turnen nun in diesem Lebensabschnitt seinen Platz?
Regelmissige Leibesiitbungen verlangsamen den altersbedingten
Leistungsabfall. Dariiberhinaus bietet aber das Turnen auch auf
dieser Altersstufe Moglichkeiten zum sozialen Kontakt. Die
Turnstunde st ein fester Zielpunkt in jeder Woche, und wenn es
auch nur eine Stunde ist, so ist sie doch eine Stunde sinnvoll
bewiltigte freie Zeit. Die soziologisch-psychologischen Aspekte
sind bei der Planung und Durchfithrung von Altersturnen min-
destens so sehr zu berilicksichtigen wie die rein biologischen.
In der Turnstunde konnen diese dltesten Schiiler mit der Hilfe
eines entsprechend ausgebildeten Leiters lernen, wie man’s macht.
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Sei es in einem Gemeindehaussaal oder in einer richtigen Turn-
halle, in den gewohnlichen Kleidern oder im Trainer, auf dem
Boden oder auf einem Stuhl sitzend. Mit Billen, Seilen, Gummi-
schlduchen und selbst Spazierstocken lisst sich eine wirksame und
abwechslungsreiche Turnstunde gestalten. Kleine Spiele, Wett-,
Tanz- und Singspiele ermoglichen auch dem Einzelginger, den
Kontakt mit der Gruppe zu finden. Ist es nicht trostlich, wenn es
beim Nachbarn links auch nicht mehr so leicht geht? Ist es nicht
anspornend, wenn der 80jdhrige rechts noch so gut mit den
Armen kreisen kann? Gemeinsam erleben die alten Leute ihre,
wenn auch beschrinkte, Leistungsfahigkeit, und gemeinsam erhalt
sich in einer solchen Gruppe ein angepasster Leistungswille,
Wirkungen, welche der ganzen Woche zugute kommen.

Die Turnstunde ist aber auch der Moment, um Anregungen zum
Selbertun zu vermitteln:

— ein paar Uebungen zur Aufmunterung der Lebensgeister nach
dem Mittagsschlaf;

— ein paar Atem- und Bewegungsiibungen, wenn man lange
am gleichen Fleck gesessen hat und das Aufstehen so miih-
sam ist;

— Anregungen zum Turnen und Spielen mit den Grosskindern;

— eine Einfithrung ins Boule-Spiel, ein Spiel, welches alte Leute
im Park oder im Garten der Alterssiedlung zusammen machen
konnen;

— eine Aufmunterung, vielleicht doch einmal das neue Hallen-
bad mit dem schon warmen Wasser (wenn es so ist!) zu
probieren;

— und schliesslich die immer wiederkehrende Aufforderung:
geht, bewegt euch, auch wenn es oft schwerfillt.

So haben korperliche Betitigung, Turnen und Sport in jedem
Lebensalter thren Sinn, thre besondere Aufgabe. Volkswirtschaft-
lich 1st es nicht nebensichlich, ob sich die Zahl unselbstindiger,
hilfloser Greise jedes Jahr vermehrt, denn Invaliditit und Pflege-
bedurftigkeit verlangen tmmer mehr 6ffentliche Mittel. Umge-
kehrt st es fiir viele alte Menschen schwierig, thr psychisches
Gleichgewicht aufrechtzuerhalten, wenn sie zunehmend von ihrer
Umwelt abhingig werden. Die Abhingigkeit, die Absonderung
losen Verstimmtheit, Gereiztheit und Depressionen aus. Das
Altern wird dadurch nicht nur kérperlich mithsam, sondern auch



seelisch sehr belastend. Turnen fiir alte Leute kann als Mittel
neben andern gegen eine solche Entwicklung eingesetzt werden.
Altwerden sollte doch sinnvoll sein!

Selbsthilfe der Betagten

In der deutschen Monatsschrift «Aktiver Lebensabend» vom
1. Januar 1969 (Rotaro-Verlag A. Rossbach, 344 Eschwege,
Fostfach 680) lasen wir das folgende Inserat:

Gemeinschaft

mit 1 oder 2 riistigen Menschen ohne Egoismus,
auch in getrennten Haushalten.

Ziel: Gegenseitige Hilfe, sooft notig. Lieb-
werte Menschen mit Neigung zu geistig-kiinst-
lerischem Lebenswert, die gebildete und ge-
pflegte geschiftserfahrene und medizinisch
interessierte Partner schitzen, wirden mit einem
Brief eine grosse Freude machen.

Bei dem Notstand der Unterbringung von Betagten in Alters-
siedlungen und Altersheimen kann die gegenseitige Hilfe von
Betagten sich als notwendig erweisen. Die Betagten miissen sich
mit dem Gedanken vertraut machen. Das obige Inserat zeigt uns
den Weg in dieser Richtung und diirfte manchen unserer Leser
zum Nachdenken anregen.

Tatigkeit der Kantonalkomitees der Stiftung
«Fiir das Alter» (Auszug)

Sammlung. Man darf den Mitgliedern der Kantonalkomitees
sowie den ungezihlten Sammlerinnen und Sammlern fir ihren
bei der Herbstsammlung abermals gezeigten grossen Einsatz ein
uneingeschrinktes Lob spenden. Es konnte eine erneute Steige-
rung des Ergebnisses gegentiber dem Vorjahr festgestellt werden.
Das Total der Haus-Sammlung (Nettobetrag) belief sich auf
rund Fr. 1 868 000.— gegentiber ca. Fr. 1 858 000.— im Jahr
1967 (vgl. Tabelle 1). Neben der Tatsache, dass die Sammlungs-
kosten im Vergleich mit andern Sammlungen erheblich unter
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