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Unsere ,alternde” bzw.
~gealterte” Gesellschaft der
kommenden Jahre ist
pridestiniert fiir regel-
mdBiges Krafttraining.
Gerdtegestiitztes Kraft-
training ist eines der
wirksamsten Mittel, die
Mobilitdt dlterer Menschen
zu sichern oder zu
verbessern.
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Krafttraining ist im Alter
unverzichtbar - Teil 2

e Altersstruktur unserer Gesellschaft dndert sich grundlegend. Die
Bevolkerungspyramide“ mit wenigen alten und vielen jungen
enschen wandelt sich zum ,Bevolkerungspilz®, mit immer mehr
flteren Menschen und gleichzeitig immer weniger jungen Men-

schen.

Die steigende Zahl Alterer wird zukiinftig aber leider auch von zahlreichen
Einschriankungen betroffen sein, die das Alterwerden mit sich bringt. Eine
ursichliche Bedeutung kommt dabei dem Muskelschwund (Sarkopenie) im
Alter zu. Dieser ergibt sich jedoch in der Regel nur, wenn Menschen ihre Mus-
kelkraft nicht mehr trainieren, egal ob priaventiv oder auch therapeutisch.

Mobilitat durch Muskulatur

Da Gebrechlichkeit aufgrund von Muskelschwiche aber mit einer starken
Einschrankung der Lebensqualitit einhergeht, wird es zukiinftig unabdingbar
sein, die individuelle Leistungsfdhigkeit bis ins hohe Alter aufrecht zu erhal-
ten. Vor allem die Mobilitat und korperliche Aktivitit dlterer Menschen mis-
sen verbessert werden, anstatt nur die Lebenserwartung zu verldngern (,add
years to life“), z.B. durch Medikamentengabe.

Lebenslange Leistungsfihigkeit ist nicht nur fiir jeden Einzelnen wiin-
schenswert - sie hilft auch, die enormen gesamtgesellschaftlichen Kosten, die
sonst entstiinden, zu reduzieren oder sogar zu verhindern. Stemper (2010)
beziffert sie auf bis zu 16 Mrd Euro im Jahr.
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Was das Leben fiir den Einzelnen moglichst lange
lebenswert erhilt, ist daher auch fiir die Gesamtgesell-
schaft besser - und vor allem besser finanzierbar! Die
Erhaltung der Fitness bis ins hohe Alter wird somit eine
der groBten gesundheitspolitischen Herausforderungen
der néchsten Jahre.

Damit kommt zukiinftig auch dem gezielten, dosier-
ten Krafttraining, das in der Regel dann gerategestiitzt
erfolgen muss, zwangslaufig eine viel hohere Bedeu-
tung zu, als momentan vielleicht noch viele glauben
wollen (vgl. grundsitzlich dazu Stemper € Karsch,
2007; Stemper, 2010).

Nachgewiesene Effekte

Bis vor wenigen Jahren war noch umstritten, ob
Krafttraining im hoheren Lebensalter iiberhaupt mog-
lich ist. Sowohl der Sinn, als auch die Méglichkeit des
Krafttrainings wurden in Frage gestellt bzw. iberhaupt
nicht thematisiert. Doch spéitestens seit den bahnbre-
chenden Studien der amerikanischen Arbeitsgruppe um
Maria Fiatarone (1990, 1994), die an hochbetagten
Menschen in Altersheimen enorme Effekte des Kraft-
trainings belegen konnten, hat sich die wissenschaft-
liche Datenlage deutlich verbessert.

Damit ist heute unumstritten, dass es nicht das Alter
per se ist, das zum Riickgang der Fitness, speziell der
Muskelkraft, fiihrt. Vielmehr ist die Hauptursache fir
gesundheitliche Einschrinkungen, neben den geneti-
schen Voraussetzungen, jahrelange Inaktivitat.

RegelmiBiges Training, auch wenn es erst im hohen
Alter (wieder) beginnt, ist daher unumginglich. Der
Mensch als Bewegungswesen ist von seiner Genetik her
regelrecht darauf angewiesen. Nicht umsonst heiBt es:
,Use it or lose it!“ (Nutz es, oder es verkiimmert!). Die
mittlerweile vorliegenden wissenschaftlichen Publika-
tionen belegen auch eindeutig, dass vor allem das
gerdtegestiitzte Krafttraining die groBten positiven
gesundheitlichen Anpassungen (Adaptationen) hervor-
bringen kann, die fiir die alltdgliche Leistungsfahigkeit

o

Wissenschaftlich nachgewiesene Effekte

des Krafttrainings

M Krafttraining kann dem physiologischen Verlust der
Skelettmuskelmasse des nicht trainierenden Menschen,
der zwischen dem 20. und 70. Lebensjahr ca. 40%
betragt, effektiv entgegenwirken.

M Krafttraining kann damit die Beeintrachtigung der Leis-
tungsféahigkeit des aktiven Halte- und Bewegungsap-
parats vermindern.

B Krafttraining fiihrt zudem zur Starkung der Strukturen
des passiven Bewegungsapparates (Bander, Sehnen,
Knochen).

W Krafttraining stellt somit auch eine Schutzfunktion fiir
die Gelenke dar - auch fiir arthrotisch verénderte.

B Krafttraining ist, besonders in seiner intensiveren,
muskelaufbauenden Variante, ein effektives Mittel zur
Osteoporoseprophylaxe und -therapie.

M Krafttraining verbessert aus internistisch-physiologi-
scher Sicht die Funktion der Skelettmuskelzellen, die
neben der Leber die wichtigste ,chemische Kiiche' des
Organismus sind.

M Krafttraining unterstiitzt, besonders in seiner umfangs-
betonten, kraftausdauerorientierten Variante, die
Regulation des Kérpergewichts.

M Krafttraining leistet einen effizienten Beitrag zur Pra-
vention und Therapie des metabolischen Syndroms
(Adipositas, Diabetes mellitus, Fettstoffwechsel-
stérungen, Bluthochdruck).

M Krafttraining kann auch die Funktionen des Gehirns
und das psychische Befinden positiv beeinflussen.

hochbetagter, speziell auch Frauen nach der Menopause
so wichtig sind. Daher ist als Basistraining im Alter
zunichst gezieltes, individuelles Krafttraining zu emp-
fehlen - noch vor dem lange Zeit vorwiegend propa-
gierten Ausdauertraining.

Die wesentlichen, gesundheitlich positiven Ergebnisse
des sachgemidfen gerdtegestiitzten Krafttrainings
betreffen dabei aber nicht nur den Bewegungsapparat
(orthopédische Ebene), sondern auch das Herz-Kreis-
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lauf-System und den Stoffwechsel (internistische
Ebene). (siehe Tabelle 1)

Aufgrund der hohen Evidenz der vorliegenden wis-
senschaftlichen Arbeiten ist daher allen Entscheidungs-
tragern im Gesundheitswesen unbedingt nahe zu legen,
zukiinftig die zahlreichen erwiesenen gesundheitlichen
Effekte des geritegestiitzten Krafttrainings bei allen
MaBnahmen zur Priavention und Rehabilitation ver-

stiarkt zu berticksichtigen.

Besonderheiten des Krafttrainings

im Alter

,Schonung!* und ,Ruhe!” sind Assoziationen, die
viele mit dem hoheren Lebensalter verbinden. Warum?
Weil offenbar in den letzten Jahrzehnten ein gesamtge-
sellschaftlicher Konsens diesen Altersstereotyp gepflegt
hat. Frith in den ,Ruhestand” zu gehen, galt daher
lange Zeit als erstrebenswert.

Nicht zuletzt unter dem Diktat der Finanzkrisen der
letzten Jahre ist diese Auffassung jedoch griindlich
revidiert worden. Und auch aus Sicht der Altersfor-
schung ist nicht mehr umstritten, dass die Lebens-
arbeitszeit - bis auf einige Ausnahmen - auch iiber
das 65. Lebensjahr hinaus verldngert werden kann.

Damit hat sich aber unterschwellig auch ein veran-
dertes Verstindnis vom hoheren Lebensalter breit
gemacht: Auch Altere sind offenbar leistungsfihig und
nach wie vor auch gut belastbar! Das gilt im geistigen
und im korperlichen Bereich. Wie bereits dargelegt, ist
es ja nicht das Alter per se, das Belastungsvertriglich-
keit und Leistungsfahigkeit ,verursacht* und bestimmt,
sondern es ist die aktuelle personliche Leistungsvoraus-
setzung. Was Leistungssportler im hochsten Alter
immer wieder beweisen, gilt auch fiir den Freizeitsport-
ler. Sogar noch im hochsten Lebensalter sind Menschen
belastbar und leistungsfahig.

Wiéhrend es bei den Studien von Maria Fiatarone in
den 90er Jahren noch viele erstaunte, dass die hoch-
betagten Menschen (viele waren tiber 90 Jahre) an den
Kraftmaschinen mit hohen Belastungsintensititen von
bis zu 80 % des personlichen Maximums trainierten,
hat die Trainingswissenschaft dieses Trainingsregime
heute akzeptiert. Vor allem, weil zuvor ein Gesund-
heitscheck die Belastungsvertriglichkeit bestitigt hatte,
war diese Trainingsbelastung auch nicht nur vertrig-
lich, sondern fiir den angezielten Muskelaufbau auch
notwendig und duBerst effizient. Besonders diese Stu-
dien belegten also, dass die Grundgesetze der Trai-
ningswissenschaft auch im hohen Alter gelten: Muskeln
miissen tiberschwellig belastet werden, damit Anpas-
sungen resultieren.

Gezielt und individuell dosiert

Das heiBit nicht, allen Alteren bedenkenlos diese
Anforderungen zu empfehlen. Studien zum ,sanften
Krafttraining” zeigen auch, dass nicht immer bis zur
Erschopfungsgrenze trainiert werden muss. Und: Natir-
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lich gilt auch hier grundsétzlich die vorherige gri:nd-
liche irztliche Untersuchung - die die meisten Alteren
aber ohnehin regelmiBig vornehmen lassen - zum
Ausschluss von gesundheitlichen Risiken.

Ebenso ist ein gewisses MaB an Mobilitat wiinschens-
wert. In der Altersforschung werden Altere u.a. danach
differenziert. Die mobile Gruppe dlterer Menschen wird
entsprechend auch als ,go goes" bezeichnet. Wissen-
schaftlich gesichert ist: Auch das Training der Hoch-
betagten wird am besten aufgrund der individuellen
Leistung und nicht aufgrund des kalendarischen Alters
dosiert. Das gilt selbst fiir Menschen mit Bewegungs-
einschrankungen, im Grunde sogar besonders fiir diese,
die sog. ,slow goes*. Auch denen sind Ubungen zur
Starkung der Muskelfunktion bei drztlichem OK anzu-
raten. Auch dort entspricht der Trainingsreiz den Prin-
zipien und Dosierungsempfehlungen der Trainingswis-
senschaft - auch was Intensitdt und Umfang betrifft.

Die 91-jdhrige Ida Weiss aus der besagten Studie von
Maria Fiatarone ist dafiir ein ,Paradebeispiel”. Als ,slow
go“ war es fiir sie erst nach dem achtwdéchigen Kraft-
trainings-Programm wieder moglich, alleine Treppen zu
steigen (,Things that I couldn’t do, I can do now!").
Und wer wei3: Vielleicht gelingt es ja zukiinftig auch,
sogar Verstindnis fiir die Bedeutung regelmiafBiger
Kraftiitbungen fiir das Therapieprogramm der bereits
Bettldgerigen, der ,no goes” zu wecken!? Denn auch
hier gilt: Auch ihr Muskel wachst am Widerstand! Und
wenn es nur die Armkraft ist, die fiir die selbststdndige
Nahrungsaufnahme erhalten bleibt.

Prof. Dr. Theo Stemper
- Ausbildungsdirektor DFAV e.V. -
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