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1. Einleitung

Die Trias "Alter, Altern, Alterssport" im Titel des Vortrags sowie der Untertitel stellen ein du-
Rerst aktuelles gesellschaftliches und sportwissenschaftliches Problem dar. Denn um die
Moglichkeit der Selbststandigkeit und des Wohlbefindens bis ins hohe Alter zu sichern, ist
nicht zuletzt auch eine gute kdrperliche Verfassung und motorische Leistungsfahigkeit von

zentraler Bedeutung.

Das Thema soll in folgenden Schritten dargelegt werden:

Zunachst wird der gesellschaftliche Hintergrund im Sinne des demographischen Wandels
kurz beleuchtet. Anschlie®end sollen die Forschungserkenntnisse der Sportwissenschaft zu
Alternsprozessen und zu den Konzepten ,Funktionsfahigkeit* und ,Wohlbefinden im Alter®
kritisch hinterfragt werden, um abschlieliend auf Desiderate der Forschung eingehen zu

kdnnen.

2. Gesellschaftliche Relevanz: Demographischer Wandel und Alter

In den nachsten Jahrzehnten wird in allen Industriegesellschaften ein fundamentaler demo-

graphischer Wandel stattfinden. Bedingt durch den

o starken Geburtenriickgang,

e die Reduktion der Sauglingssterblichkeit,

e die Verbesserung der medizinischen und hygienischen Bedingungen sowie eine

e Voll-, wenn nicht sogar Uberversorgung, mit lebensnotwendigen Giitern

wird unsere Gesellschaft demographisch zumindest in einem zweifachen Sinne altern:

1. Nach den bekannten Daten (z.B. DEUTSCHER BUNDESTAG 1994; DATEN DES GE-
SUNDHEITSWESENS 1995, STATISTISCHES BUNDESAMT 2000) wird der Anteil Al-
terer absolut, besonders deutlich aber prozentual, ansteigen - die Zahl der Jingeren
dagegen abnehmen. Gleichzeitig wird sich damit das Verhéltnis junger Menschen unter
20 zu alteren lber 60 Jahren von derzeit 1:1 kontinuierlich auf 1:2 verandern. Aus der
"alternden" wird eine "gealterte" Gesellschaft (TEWS 1999) bzw. "graying world" (LEHR
1983) - aus der klassischen "Bevolkerungspyramide” ein "Bevolkerungspilz" (BAUM et al.
2000).
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Abb. 1: Bevodlkerungsentwicklung Deutschlands bis zum Jahr 2050 (Statistisches
Bundesamt 2000)

2. Die Altersphase wird kollektiv wie individuell zeitlich ausgeweitet, die mittlere als auch
die fernere Lebenserwartung erhoht. Das hat zur Folge, dass nicht nur die mittlere ma-
ximale biologische Lebensdauer des Menschen - von allen maligebenden Forschern
auf "biblische" 85 Jahre geschatzt - auch tatsachlich ausgeschépft werden kann, son-
dern vermehrt sogar die theoretisch mégliche (ideale, potentielle) maximale Lebens-
erwartung von etwa 110 bis 120 Jahren (PICKENHAIN/RIES 1988).

Dieser ,epidemiologische Ubergang‘ (SPREE 1986, 1992) mit seiner fundamentalen An-
derung der generativen Strukturen (LABISCH 1998) birgt nicht nur eine hohe gesell-
schaftspolitische und volkswirtschaftliche Brisanz - die sich aktuell besonders deutlich in der

intensiven Gesundheits- und Renten-Diskussion zeigt — sondern auch ein individuelles Prob-
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lem. Denn wie die Gesellschaft ist auch jeder Einzelne gefragt, wie die durch diesen - zu-
nachst positiv zu bewertenden - Wandel "von der unsicheren zur sicheren Lebenszeit" (IM-
HOF 1988) "gewonnenen Jahre" (IMHOF 1981) des hdheren Lebensalters moglichst von
chronischem Siechtum, Hilfs- und Pflegediirftigkeit oder gar vollkommener Unselbstandigkeit
verschont bleiben und in menschenwtirdiger und selbstbestimmter Weise gelebt und erlebt

werden konnen.

In der internationalen gerontologischen Diskussion gilt daher inzwischen seit etwa 20 Jahren
nicht mehr primar die Forderung: "Add Years to Life!", sondern vielmehr "Add Life to
Years!", oder wie es noch deutlicher JUNGE (1987) formuliert: "..., dass es weniger darum

ginge, ldnger zu leben, sondern geslinder zu sterben” .

Im folgenden soll die trainingswissenschaftlich orientierte Sportwissenschaft dazu befragt
werden, welchen Beitrag sie leisten kann, um dem Postulat, "den Jahren Leben hinzuzufu-
gen", zu entsprechen.

Aus zeitlichen wie thematischen Grinden kann das Thema nur in einer eher Gbergeordneten
Betrachtungsweise und weniger durch die Prasentation einzelner empirischer Untersuchun-
gen erdrtert werden.

Dazu soll ein Aspekt, der unbestritten besondere Relevanz besitzt - die korperliche Leis-
tungsfahigkeit und ihre Bedeutung fur das héhere Lebensalter - schwerpunktmafig be-
handelt werden, bevor im zweiten Teil des Vortrags auf Implikationen und Konsequenzen

dieser Analyse eingegangen wird.

3. Alternsprozesse und -modelle aus thematischer Sicht: ,,Defizite*

Obwohl nach wie vor eine allgemein anerkannte Theorie zur Erklarung des Alterns fehlt -
stochastische und deterministische Ansatze konkurrieren miteinander (PRINZINGER 1996) -
ist dennoch unstrittig, dass es im Alter zu zahlreichen Veranderungen im psychologischen
und sozialen Bereich (KRUSE/ROTT/SCHMITT 1999) und auch in den hier naher zu analy-

sierenden physiologisch/ physischen Funktionen kommt.

3.1. Funktionseinschrankungen und Erkrankungen

Ein wohlvertrautes Klischee beschreibt alte Menschen als schwach, steif und langsam,
krank, antriebslos und nicht leistungsbereit (ISRAEL 1998; FACHINGER 1998, 15). Dieser
negative Altersstereotyp weckt die Assoziation von einem Leben mit Einschrankungen und
Entbehrungen (KRUSE/ROTT/SCHMITT 1999).
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Solch eine Tatsache ist zunachst auch nicht von der Hand zu weisen. Denn reprasentative
Studien, wie INFRATEST in Deutschland 1992, die Analyse von BRODY et al. (1992) zur
Situation amerikanischer Senioren oder der "Health and Activity Limitation Survey of Sta-
tistics Canada" (SHEPHARD 1998), belegen ebenso wie sportmedizinische oder gerontolo-
gische Einzeluntersuchungen, dass es in der Regel im Alter nach einer Phase relativer Selb-
standigkeit ab dem 75. Lebensjahr - nach WHO-Einteilung also bei den "alten Menschen" -
aufgrund motorischer und sensorischer Einschrankungen zu durchschnittlich weiteren 10
Jahren bedingter, und 1 Jahr starker Hilfsbedlirftigkeit kommt.

Funktionseinschrankungen bei Verrichtungen des taglichen Lebens, wie Ankleiden, Ein-
kaufen, Kérperpflege, sind daher spatestens ab der 7. Lebensdekade bei 10-15% der Alteren
zu erwarten. Ebenso erhéht sich das Multimorbiditidts-Risiko, vorwiegend fiir chronisch-
degenerative Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates sowie fur dementielle Krankheiten:

Zum Beispiel leiden fast 50% der Uber 65jahrigen an Arthrose/Arthritis, 39% an Bluthoch-
druck, 13% an koronarer Herzkrankheit, 9% an Diabetes.

(vgl. BRODY et al. 1992; BERGENER 1998; OSTER/SCHLIERF 1998; MAYER/BALTES
1996; STEINHAGEN-THIESSEN/GEROK/BORCHELT 1994; KRUSE/ROTT/SCHMITT
1999, 299).

3.2. Korperlich-motorische Leistungsfahigkeit

Die korperliche Leistungsfahigkeit wird in der Sportwissenschaft aufgrund theoriegeleitet-
konzeptioneller und empirisch-faktorenanalytischer Systematisierungen differenziert be-
trachtet und in den motorischen Eigenschaften Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Koordinati-
on und - fir Altere weniger relevant - Schnelligkeit untersucht. (BOS/MECHLING 1983;
HOLLMANN/HETTINGER 1990; STEMPER 1994).

3.2.1 Kraft

Voraussetzung zur Realisierung der Kraft ist die zielgerichtete, koordinierte nervale Ansteue-

rung der Muskelfasern und die Querschnittsflache der Muskulatur.
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Abb. 2: Maximale Drehmomente (Oberschenkelstrecker) im Altersgang (modifiziert
nach Werten von LARSSON et al. 1979, KLITGAARD et al. 1990, BAUM et al.
2000)

Querschnittsstudien verschiedener Arbeitsgruppen an Untrainierten [u.a. von LARSSON et
al. (1978), KLITGAARD et al. (1990) und BAUM et al. (2000)] zeigen, dass die Kraftleis-
tung (maximales Drehmoment) vom Jugendlichen bis zum Erwachsenen einen Anstieg
zeigt, zwischen dem 30. und - je nach Studie - 45. bis 55. Lebensjahr nur geringfigig um
0,5% pro Jahr und darauf dramatisch um 15% pro Dekade, ab der 8. Dekade sogar um 30%
abnimmt.

Histologische Untersuchungen belegen, dass dieses Phanomen tatsachlich durch eine Ver-
ringerung des Muskelquerschnitts und nicht nur eine verschlechterte Koordinations- und In-
nervationsfahigkeit bedingt ist (u.a. ANIANSSON et al. 1981; LARSSON et al. 1978;
STAHLBERG et al. 1989).

3.2.2 Ausdauer

Wie zur Kraft zeigen auch die vorliegenden sportwissenschaftlichen Untersuchungen zur
Ausdauer seit Mitte der 70er Jahre, vor allem aber aus den 80er und 90er Jahren des 20.
Jahrhunderts, dass sich diese Werte im Altersgang ab dem 30. Lebensjahr um ca. 1% pro

Jahr verschlechtern, gemessen als maximale Sauerstoffaufnahme, VO2max (Abb. 3).
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Abb. 3: Relative maximale Sauerstoffaufnahme im Altersgang (Gruppenmittelwerte
aus verschiedenen Studien 1977-1997, nach BAUM et al. 2000, 26)

Die korrespondierende Ausdauerleistung laf3t sich selbst durch lebenslanges Training nicht

auf dem Leistungsniveau jingerer Sportler erhalten (Abb. 4).
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Abb. 4: Weltbestleistungen Senioren-Leichtathletik 100m, 10.000m, Weitsprung
(Stand: 07/91, nach CONZELMANN 1998, 113)
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Ursachlich dafiir ist vor allem der Rickgang des bei Belastung erreichbaren Herzzeitvolu-
mens, aufgrund eines geringeren Schlagvolumens, vor allem aber altersbedingt geringerer
Herzfrequenzen, die der Formel 220-Lebensalter (bzw. 226-Lebensalter, PE-
TERS/STEMPER 1996) unterliegen (HOLLMANN/HETTINGER 1990).

3.2.3 Beweglichkeit und Koordination

Obwohl weniger gut belegt, 1&sst sich tendenziell wiederum die Aussage zu Kraft und Aus-
dauer auch fur Beweglichkeit und Koordination bestatigen: Im Altersgang kommt es - und
zwar hier bereits ab der Pubertédt bzw. dem jungen Erwachsenenalter - zu einer zunehmen-
den Einschrankung auch dieser Fahigkeiten, wobei Frauen genetisch bedingt durchgehend
beweglicher bleiben als Manner.

(zu Beweglichkeit: ISRAEL et al. 1982; zur Koordination: HODGINS 1963; TEIPEL 1988;
BAUM/RUTHER/GOLDSCHALT 2000, 32).

4. Korperliche Leistungsfahigkeit und Training im hoheren Alter: ,,Kompeten-
zen“

4.1. Kompetenzmodell

Die Erhohung des Morbiditats-Risikos und die Einschrankung der Funktionstiichtigkeit
und korperlichen Leistungsfahigkeit im Altersgang bedeutet allerdings nicht, dass hohes
Alter grundsatzlich mit Gebrechlichkeit einhergehen muss.

Diese Lebensphase kann man statt nach dem soeben skizzierten Defizitmodell - das heif3t
aus dem Gesichtspunkt der Verluste und in der Folge der Betreuung und Versorgung Alterer
- auch aus der Perspektive der mdglichen Gewinne oder Kompetenzen beleuchten (MAY-
ER/BALTES 1996; KRUSE/ROTT/SCHMITT 1999).

Dieses Kompetenzmodell der modernen Gerontologie - aktuell etwa in der "Berliner Alters-
studie" von 1996 (MAYER/BALTES 1996) - ist auch in der trainingswissenschaftlich orientier-

ten Sportwissenschaft inzwischen sogar geradezu paradigmatisch.

Allerdings dominierte noch bis in die 60er - in einer bis dahin stark leistungssportlich ausge-
richteten Forschung - vielfach die dem Defizitmodell ahnliche "Adoleszenz-Maximum-
Hypothese". Sie ging von einem unweigerlichen Abbau motorischer und sportlicher Leistun-

gen im héheren Lebensalter nach der Hochstleistungsphase der 2. bis 3. Lebensdekade aus.
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Doch bereits mit dem stark sportmedizinisch gepragten "Disuse-Modell" wurde nachgewie-
sen, dass unbenutzte Funktionen verkimmern (OLBRICH 1987, HOLLMANN et al. 1992).
Betrachtet man daher die korperliche Leistungsfahigkeit im Alter - wie in der modernen
Gerontologie Ublich - aus einer lebenslauforientierten Perspektive, so ist die korperliche
Leistung nicht nur Zustand, sondern auch Ergebnis von Beanspruchung und Anpassung
in den Bedingungen der sozialen Umwelt innerhalb der gesamten Lebensspanne (ALL-
MER 1998, ISRAEL 1998, MEUSEL 1999).

Die Erweiterung dieser theoretischen Grundposition stellt das "Kompetenzmodell" dar (vgl.
OLBRICH 1992). Das Kompetenzmodell ist in der Sportwissenschaft in Ubereinstimmung mit
der Gerontologie, darauf gerichtet,

"Fahigkeiten und Fertigkeiten des Menschen zur Aufrechterhaltung eines persoénlich zufrie-
denstellenden, selbstiandigen und selbstverantwortlichen Lebens zu entwickeln" (KRUG
et al. 1998; KRUSE/LEHR 1996, 11).

Es geht von der Auffassung aus, dass auch der alte Mensch in Abhangigkeit vom eigenen
Verhalten innerhalb seiner Biografie nicht nur an Korperlichkeit gewinnen oder verlieren
kann, sondern in vielfaltiger motorischer Weise durchaus anpassungsfahig ist und spezifi-

sche Ressourcen besser organisieren kann (ISRAEL 1998).

Damit kommt notwendigerweise der Einflull von Bewegung und Training auf die korperli-
che Leistungsfahigkeit sowie der Implikationszusammenhang mit nicht-somatischen Kom-
petenzen in den Blick (vgl. BUNDESMINISTERIUM - BMFSFJ- 1995), bzw. die Frage: Wel-
che Erkenntnisse bietet die sportwissenschaftliche Forschung in diesem und dem Disuse-
Modell zur Forderung oder zumindest zum Erhalt der kérperlichen Leistungsfahigkeit

als wesentliche Alterskompetenz?

4.2. Bedeutung von Bewegungsreizen

Zunachst ergibt sich als Ursache flir die Uberragende Bedeutung der Bewegung und des
korperlichen Trainings, nicht nur beim alteren Menschen, dass in der ca. 4 %2 Millionen
Jahre alten Entwicklungsgeschichte des Homo sapiens alle Organsysteme auf Bewegung
angelegt sind und diese fur ihren Funktionserhalt - aber auch fur das psycho-neuro-
immunologische Gleichgewicht (UHLENBRUCK 1992) - auch bendtigen (ISRAEL 1998). Die
Skelettmuskulatur stellt nicht umsonst mit etwa 50 Prozent des Kdérpergewichts das schwers-
te Organ des menschlichen Korpers dar (vgl. MEUSEL 1999; HOLLMANN/HETTINGER
1990).
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Durch Technisierung und Automation ist jedoch in den vergangenen 50 Jahren ein drama-
tischer Rickgang der Bewegungsanforderungen und damit des alltaglichen Kalorienum-
satzes im Beruf und Privatleben eingetreten - nach HOLLMANN (2000) um etwa 300-400
kcal/die. Dadurch werden aktuell biologische Minimalanforderungen haufig unterschrit-
ten.

Die unter anderem daraus im Alter resultierende, sogenannte "Altersschwache" wird nach
dem "Disuse-Modell" daher neben genetisch programmiertem Altern und chronischen Er-
krankungen mafgeblich auf fehlende Trainings- oder Bealstungsreize und einen dadurch

ungeniigenden Trainingszustand zurlickgefihrt (ISRAEL (1998, 60).

Doch auch bei Alteren kann sich das jeweils angesprochene Organ- und Funktionssys-
tem tatséchlich - ggf. auch wieder - an erhéhte Beanspruchungen adaptieren. Altere und
sehr alte Menschen sind sehr wohl kérperlich trainierbar, was spatestens seit den Arbeiten
von HOLLMANN et al. (1983) und HOLLMANN/LIESEN (1986) grundséatzlich akzeptiert ist
(vgl. auch ISRAEL 1995; 1998, 51).

Dazu sollen im folgenden beispielhaft wesentliche Forschungsbefunde zusammengefasst

werden.

4.3 Kraft und Ausdauer - Trainierbarkeit und Trainingseffekte im Alter

Dass es sich bei der nachweisbar nachlassenden korperlichen Leistungsfahigkeit tat-
sachlich nicht ausschlieBlich um einen Alterungsprozefl handelt, sondern um das Spie-
gelbild des alltaglichen und sportlichen Aktivitiatsgrades, belegen alle Querschnitts- wie
auch Interventionsstudien - sofern ihr Untersuchungsdesign experimentelle oder quasi-
experimentelle Anforderungen und iiberschwellige, trainingswirksame Belastungen ent-
halt (vgl. u.a. PETROFSKI/LIND 1975; KLITGAARD et al. 1990).

Hinsichtlich Kraft und Ausdauer bestatigen diese Studien, dass bei Unterlassung einer jeden
Form von Beanspruchung der Rickgang der Leistungsfahigkeit schneller erfolgt. Werden
dagegen in Beruf, Alltag oder sportlichen Situationen ausreichend hohe Leistungen gefor-
dert, kann nicht nur der Riickgang verlangsamt werden, sondern es kommt zu einem signifi-

kanten, trainingsbedingten Zuwachs (Abb. 5).
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Abb. 5: Maximale Kraft (isometrische Drehmomente) der Oberschenkelstrecker bei
untrainierten und trainierten Alteren (modifiziert nach KLITGAARD et al. 1990)

4.3.1 Kraft

Bei der Kraft betragt die trainingsbedingte Zunahme nach durchschnittlich 10 Wochen im
Mittel 40 bis 50%, in der Regel - wenn es untersucht werden konnte - sogar mit einem ent-

sprechenden nachgewiesenen Zuwachs bzw. Rickgewinn an Muskelquerschnittsflache.

FIATARONE et al. (1990 und 1994) konnten im Maximum sogar bei sehr alten Menschen
von 72-98 Jahren eine Erhéhung der Beinkraft um 113-177% erzielen.

In einigen Studien tibertrafen die berichteten prozentualen Kraftgewinne bei Alteren sogar
die Verdnderungen, wie sie bei jingeren Personen zu erwarten sind. Das laf3t sich gut
durch die Dosis-Wirkungs-Kurve des Trainings begrinden, wonach sehr wenig Leistungsfa-
hige den grofliten Trainingsnutzen haben (Abb. 6).

4.3.2 Ausdauer

Ahnlich wie bei der Analyse der Kraft kann festgehalten werden, dass sich auch die Aus-
dauerleistungsfahigkeit im hoheren Lebensalter noch bzw. wieder um durchschnittlich 15-

20% in 3 Monaten verbessern lasst (Abb. 7).
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Abb. 7: Effekte des Ausdauertrainings (% VO,max) bei Alteren

Spatestens seit den 70iger Jahren ist daher auch der eingangige Slogan "20 Jahre 40!"
bekannt (HOLLMANN et al.1983). Er stellt die populare Zusammenfassung des Untersu-
chungsergebnisses dar, dass 60jahrige Personen, auch wenn sie erst im héheren Lebensal-

ter mit ihrem Ausdauertraining beginnen, durch Reaktivierung der funktionellen Parameter
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die Leistungswerte untrainierter 40jahriger erreichen kénnen (HOLLMANN/LIESEN 1986).
Neueste Untersuchungsergebnisse - wie auch zur Kraft - lassen sogar den gewagten Slogan
zu, dass das biologische Alter - trainingsbedingt - "30 Jahre 50" betragen kann (vgl.
MEUSEL 1999).

4.3.3. Beweglichkeit und Koordination

Anders als zu Kraft und Ausdauer existieren zu den Trainingsanpassungen durch Beweg-
lichkeit und Koordination wesentlich weniger experimentelle Arbeiten.

Wiederum gelingt es jedoch, schon mittels weniger Trainingsreize von einigen Einheiten
und Minuten pro Woche, beide Eigenschaften wieder erheblich um etwa 40-50% zu
verbessern, so dass wieder Werte ungelbter junger Menschen erreicht werden (KIRCH-
NER/SCHALLER 1996).

Dem Funktionsverlust neuronaler Strukturen ldsst sich somit entgegenwirken.

5. Bedeutung des korperlichen Trainings fiir Altere

Die bisherige Analyse ergab, dass es durch Training gelingt, die korperliche Leistungsfahig-
keit auch im fortschreitenden Lebensalter belastungsbedingt positiv zu beeinflussen.

Doch die Bedeutung des Trainings wurde verkurzt, wirde man sie darauf beschranken und
nicht auch geistige, psychische und soziale Merkmale analysieren.

Was also ist durch kérperliches, motorisches Training bei Alteren auBer der selbstbezligli-
chen Verbesserung der motorischen, korperlichen Leistungsfahigkeit gewonnen?

Welche nicht-motorische Bedeutung kommt dem kérperlichem Training zu?

5.1. Ziel- und Wirkungsklassifikation

Zur Frage der Ziele und Wirkungen des kérperlichen Trainings - und auch des Sports - im
Alter liegt zwar bisher eine Fiille von Ziel- und Wirkungsaufzahlungen vor, ein Klassifika-
tionsschema fehlt jedoch.

Da aber eine Zielklassifikation unerlaflich ist, soll Polypragmasie und Beliebigkeit vermieden
werden, soll diese zunachst erstellt werden. lhre praktische Relevanz fir Evaluations-
forschung und Programmentwicklung ist ebenfalls unstrittig.

Ziel- und Wirkungsrichtungen des korperlichen Trainings lassen sich in Anlehnung an
die kirzlich von ALLMER (1998), MEUSEL (1999) und BAUMANN (1999) vorgelegten Litera-
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turreviews nach den Kategorien der aktiven Gestaltung (Funktionsfahigkeit) und erlebnis-
maéBigen Ausgewogenheit des Person-Umwelt-Bezugs (Wohlbefinden) unterscheiden (Abb.
8). Diesen Kategorien werden physische, psychische und soziale Unterziele zugeordnet, die

sich wiederum auf die Oberziele "Selbstandigkeit" und "Lebensfreude" orientieren.

Kérperliches Training
(Bewegungs- und Sportaktivitat)

Erhaltung / Verbesserung der Erhaltung / Verbesserung des
Funktionsfahigkeit ] ] Wohlbefindens
[
z.B zB
Moforik (Ausdauer, Kraft, Koordination,) " Beschwerdehaufigkeit und -intensitst
Organsysteme (Herz-Kreislauf, Stoffwechsel) physisch Gesundheitsbewertung (somatisch)
Immunsystem Fahigkeitsbewertung

kognitive Leistungen, : aktuelies Wohlbefinden (Stimmung),
Ged: s psychisch | napitueries Wohibefinden (Angst, Depression)
Intellige Selbstkanzept, Kontrollitberzeugung

soziale Integration (7) g ()
l—-l sozial J’“
7 objektiv j
selbstédndige subjektiv Uberdauernde
Alltagsbewiltigung ~— A Lebensfreude

ICH-Kompetenz, SACH-Kompetenz, SOZIAL-Kompetenz

Abb. 8: Ziel- und Wirkungsrichtungen der Bewegungs- und Sportaktivitit Alterer (in
Anlehnung an ALLMER 1998, BAUMANN 1999)

Es soll aufgrund dieser Klassifikation nicht der Eindruck entstehen, Training, Bewegung,
Sport und Spiel seien ohne Abstriche das Mittel und Medium fir vielfaltige positive Wirkun-
gen auf die physische, psychische und soziale Situation Alterer (vgl. ALLMER 1998, 43).
Denn: Eine konsistente Befundlage hierzu ist noch nicht zu verzeichnen (JANSSEN 1995,
59).

Doch obwohl auch in globalen meta-analytischen Arbeiten zum Zusammenhang von Sport
und Gesundheit sogar zum Teil nur geringe oder gar keine signifikanten Werte resultieren -
so bei SCHLICHT (1995) und KNOLL (1997) fir psychische und kérperliche Gesundheit -
und obwohl es in der speziellen Forschung des Sports bei und mit Alteren noch erhebliche
Defizite gibt - so MOLLER (1999) in der Meta-Analyse des Sports bei Alteren - lassen sich
doch mittlerweile aufgrund jingster Publikationen neben den motorischen Stabilisierungen

zahlreiche weitere Effekte des korperlichen Trainings mit Alteren gut belegen.
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5.2. Wirkungen des koérperlichen Trainings auf physische, psychische und soziale
Parameter

Besonders Programme mit funktionellen korperlichen Aktivitaten, die in der Tradition der
Gymnastik anzusiedeln sind, tragen gezielt zum Erhalt und/oder der Zunahme der korperli-
chen Leistungsfahigkeit bei. Damit kompensieren sie u.a. auch die zivilisations- und verhal-

tensbedingt nicht mehr ausreichenden korperliche Anforderungen des Alltags.

Sie haben bei entsprechender ,Passung“ hypothesenkonforme gesundheitliche Wirkun-
gen:
e im Sinne des Salutogenese-Modells zur Starkung von Ressourcen,
zum Beispiel erhéhte Widerstandsfahigkeit, verbesserte Fitness, optimiertes Wohlbefin-
den, Starkung des Koharenzsinns
¢ im Sinne des Praventionsmodells zur Verminderung von Risikofaktoren,
z.B. Immunstimulanz, Optimierung des Knochen- und Fett-Stoffwechsels, Blutdrucknor-
malisierung
¢ im Sinne des Beschwerden- bzw. Bewiltigungsmodells,
z.B. Reduktion von Riicken-Beschwerden, Schmerzen und Schmerzwahrnehmung
(vgl. ROST 1994; ALLMER 1998; BOS/BREHM 1998; BREHM 2000).

Wahrend die physisch/physiologischen Wirkungen gut belegt sind, fallt auf, dass die kau-
salanalytische Wirkungsweise der korperlichen Aktivitdten auf emotionale und kognitive
sowie auch soziale Parameter, sowie ihre Interdependenz zueinander, erst in Ansatzen
erforscht ist (JANSSEN 1995; ALLMER 1998).

Die Verbesserung der kognitiven Leistungen beispielsweise ist zwar plausibel auf physio-
logischer Ebene durch den Nachweis bewegungsbedingter Re-Innervation - Erhéhung der
Dendriten-Zahl - erbracht (vgl. HOLLMANN 2000), empirisch aber erst ansatzweise erforscht
und noch aufierst umstritten (EICHBERG/SCHULTE 1999).

Die korperlichen Effekte sind im wesentlichen zwingend von gezielten koérperlichen Belas-
tungen im Alltag oder in funktionellen Trainingsprogramm abhangig.

Die weiteren Effekte, psychische wie soziale, sind dagegen einerseits lediglich willkomme-
ne positive Begleiterscheinungen, die jedoch nicht ausschlieBlich von der koérperlich-
sportlichen Betatigung abhangen missen. Sie kdnnen z.B. auch vom Gruppenklima oder
den aulleren Bedingungen beeinflullt sein und sind selbstverstandlich auch durch andere
Malnahmen, wie z.B. musische oder gesellschaftliche Aktivitdten zu erreichen.

Sollen sie andererseits jedoch trainingsbedingt evoziert werden, so kénnen und mussen
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Trainingsprogramme in Richtung gezielter Sport- und Bewegungsangebote "gepasst",
d.h. verandert und gedffnet werden.
Denn Bewegung, Training und sportliche Aktivitdten per se, unspezifisch und monokausal,

als Allheilmittel anzusehen, ist wissenschaftlich nicht gesichert.

Auf dieses Problem weist sinngemaf auch ALLMER (1998, 50) in seinem Uberblick tber
kognitive Effekte des Alterssports hin:

"Wer glaubt, durch regelmafiiges Joggen verbessere sich - mehr oder weniger nebenbei -
auch die Gedachtnisleistung der Alteren, wird mit der Zeit erniichtert die Wirkungslosigkeit
der Bewegungs- und Sportaktivitaten feststellen missen."

Daran wird s.E. deutlich, dass sich die Hoffnung auf Effekte von Bewegung, Spiel und Sport
im Sinne des "mens sana in corpore sano" - was im ubrigen nach JUVENAL wirklich zu-
nachst nichts mehr war als das, eine Hoffnung namlich, ("ut sit ...") - ... dass sich diese Hoff-
nung wohl nur bei erheblich differenzierteren Forschungs- und Interventionsdesigns erfiillen

wird.

5.3. Selbststandige Alltagsbewaltigung und Uberdauernde Lebensfreude durch kor-
perliches Training

Auch wenn eine komplexe, konsistente Befundlage noch aussteht - fiir die Betroffenen
selbst ist den bisherigen Forschungsergebnissen zufolge unbestritten, dass Belastungen
mit Kraft- und Ausdauer-, aber auch Beweglichkeits- und Koordinationskomponenten
in unterschiedlichen Bewegungs- und Sportprogrammen fir Aspekte der selbstidndigen
Lebensfiihrung und den Erhalt der Lebensfreude im Alltag von grof3ter Bedeutung sind
(vgl. u.a. MEUSEL 1999; BAUM/RUTHER/GOLDSCHALT 2000).

Bereits die an dieser Stelle lediglich mogliche unvollstiandige Aufzahlung belegt anhand
markanter Aspekte, dass selbstandiges, adaquates Alltagshandeln - wie z.B. Treppenstei-
gen, Tragen von Einkaufen, Uberqueren von Stralenkreuzungen - neben Koordination und
motivationalen Faktoren in entscheidendem Malle von ausreichender Kraft und einer damit
zumeist einhergehenden hohen Gehgeschwindigkeit abhangt.

Zudem reduziert sich mit erhohter Kraft signifikant die Sturzgefahr - ein haufig geradezu
lebensbedrohendes Problem bei Alteren (z.B. CAMPBELL 1989).

Fur die Ausdauer |af3t sich vor allem die Ermoglichung langerer Aktivitaten, wie Arbeiten im
Garten, Einkaufen, Spazieren gehen und damit eine ausreichende Mobilitdt im Alltag her-

vorheben. Dazu bedarf es letztlich aber einer entsprechend ausgepragten VO2max, die
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schon bei minimaler trainingsbedingter Verbesserung u.U. eine Verlangerung des Erhalts
der Mobilitdt um bis zu 10 Jahre ermdglicht (SHEPHARD 1998).

Fir Beweglichkeit und Koordination liegen ahnliche Befunde Uber erh6hte Sicherheit im
StraBenverkehr, vor allem aber Uber die Erleichterung von Alltagsverrichtungen, wie
selbstandiges Ankleiden oder Korperpflege vor (ISRAEL 1998; SHEPHARD 1998).

Der Sportmediziner HOLLMANN (2000) empfiehlt daher nicht von ungefahr, daraus eine
Tugend zu machen, indem das tagliche An- und Auskleiden freistehend auf einem Bein

durchgefiihrt und als Trainingsreiz verstanden wird.

Nicht hoch genug sind zudem die subjektiv wahrgenommenen Wirkungen einer wiederer-

langten korperlichen Leistungsfahigkeit bei den Teilnehmern von Interventionsstudien

selbst zu bewerten. Besonders die Befunde von FIATARONE et al. (1990, 1994) bei alten

und sehr alten, hochbetagten Menschen in Altersheimen sind z.T. zutiefst bewegend.

e FUr einen 85jahriger Teilnehmer dieses Krafttrainings-Programms war das grofite "Ge-
schenk" die wiedergewonnene Fahigkeit, sein Enkelkind auf dem Arm halten zu kdnnen.

e Und Ida Weiss, 91jahrige Teilnehmerin dieser Trainingsstudie (Abb. 9) duf3erte sich in
den NBC Nightly News:

it

w -
\I !':
| S
%

"It is very beneficial for me - things that | couldn't do when |
came here, | can do now. I didn't think that | was going

to live anymore - but I feel different now.”

(KEISER 1999, 1).

Abb. 9: Ida Weiss
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Last not least ist vielfaltige Bewegungs- und Sportaktivitdat im Alter mit all seinen Sinnzu-
schreibungen und vielfaltigen Erlebnissen wie Eindruck, Ausdruck, Miteinander, Korper-,
Umwelt- und Materialerfahrung (MECHLING 1998, 1999) und die damit einhergehende Ver-
besserung der sozialen Situation, Starkung der Identitdt und des Selbstbildes (vgl. BAU-
MANN 1999), haufig abhangig von ausreichender korperlicher Leistungsfahigkeit - so
wie sportliche Aktivitaten ihrerseits wiederum die funktionelle Kapazitat positiv beeinflussen
kdénnen.

Die dargestellten komplexen Zusammenhange sind nach MEUSEL (1999, 13; in Anlehnung
an RAUM 1973, 21) verstandlich, denn:

"Es bewegt sich nicht nur der Kérper, sondern der ganze Mensch."”

6. Forschungs-Desiderate

Die dargestellte Bedeutung der kérperlichen Leistungsfihigkeit fiir Altere und ihre
BeeinfluRbarkeit durch korperliches Training und sportliche Belastungen birgt trotz der
vielen bereits vorliegenden, ermutigenden Forschungsergebnisse noch wesentliche, erst
ansatzweise thematisierte Fragen.

Aus dem Gesagten sollen daher abschlieRend einige wesentliche Desiderate der zukinftigen
Forschung und Ausbildung kurz erdrtert werden. Auf Aspekte der Programmentwicklung, -

durchfiihrung und -evaluation muss dagegen aus Zeitgriinden verzichtet werden.

1. Normwerte-Problem. Fir die Frage, welche kdrperlichen Normwerte in den verschiede-
nen Lebensabschnitten relevant sein konnten, liegen lediglich erste konzeptionelle Anna-
herungsversuche von ISRAEL (1995) mit der Unterscheidung nach Minimal-, Majoritats-,
Optimal- und Maximalnormen vor. Fir die meisten Alteren werden die gesundheitsbezo-
genen Minimalnormen die groRte Relevanz besitzen, wie Ergebnisse der "Bonner Alters-
studie" von DENK/PACHE (1996) nahelegen. Eine Definition und Klarung steht jedoch
noch bis auf Ausnahmen aus.

2. Konstrukt-Problem: Obwohl global betrachtet sportliche Aktivitat "wegen seiner spezifi-
schen Handlungsstruktur ... vielleicht die einzige Aktivierungsform (ist), bei der das Be-
finden in seinen psychischen, physischen und sozialen Aspekten umfassend angespro-
chen werden kann (BREHM/ABELE 1992, 10)" muss zuklnftige Forschung
(a) die unabhangige Variable "Training" oder "Sport" exakter als bisher definieren
(b) das Bedingungsgefiige des Zustandekommens von Effekten deutlicher herauskristal-
lisieren, um damit spezifischere Wirkungs- und Nutzenkalkulationen zu ermdglichen.
Krafttraining an Geraten, Laufen und Volleyball unterscheiden sich ebenso wie die per-

sonalen und situativen Bedingungen ihrer Realisierung - das Zustandekommen ihrer Ef-
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fekte bei Alteren damit auch.

3. Langfristigkeits-Problem: Vielen Studien mangelt es an Langfristigkeit. Erste
vielversprechende neue Ansatze bieten z.B. das "ILSE-Projekt - interdisziplinare
Langzeit-Studie Uber die Bedingungen des zufriedenen und gesunden Alters" (vgl. EICH-
BERG/SCHULTE 1999) und die reprasentative Bevolkerungsstudie in Bad Schoénborn
seit 1992 (vgl. WOLL 1996). MOLLER (1999) mahnt zudem einheitlichere Forschungs-
designs der verschiedenen Arbeitsgruppen an.

4. Komplexitits-Problem: Ergebnisse der differentiellen Gerontologie belegen gutes
subjektives Wohlbefinden auch bei objektiv mangelnder korperlicher Leistungsfahigkeit
(KOLB 1998). Erfolgreiches Altern ist daher als komplexer Vorgang anzusehen, so dass
die individuell moglicherweise differierende Bedeutung koérperlich-somatischer As-
pekte im Zusammenspiel mit weiteren Faktoren noch klarer herauszuarbeiten ist.
Sonst konnte die paradoxe Schlussfolgerung entstehen, dass es zentrales Ziel des Al-
terns sein soll, moéglichst nicht zu altern bzw. die Leistungsfahigkeit und damit auch die
Wertmalstdbe des mittleren Lebensalters mdglichst lange aufrechtzuerhalten. So wirde
gleichzeitig unterschwellig ein normatives Bild des Alters transportiert, das von gesell-
schaftlichen Leitbildern korperlicher Aktivitdt, robuster Fitness sowie jugendlich-
dynamischer Vitalitat gepragt ist, was die Gefahr beinhaltet, dass die genuinen Chancen,
die in dieser Lebensphase mit ihrer ganz eigenstandigen Bedeutung angelegt sind, ver-
geben werden. Vor allem fande dann méglicherweise keine bewusste Auseinanderset-
zung mit dem eigenen Altern sowie die unerldssliche Neubestimmung der personlichen
Lebensziele im Alter statt. Das letzte Desiderat lautet:

5. Nutzen-Risiko-Problem. Zwar ist sportwissenschaftlich mittlerweile unumstritten, dass
selbst bei bestehenden gesundheitlichen Risiken Bewegung und Sport hdchstens be-
dingt kontraindiziert sind (HOLLMANN et al. 1983; ROST 1994). Allerdings ist die grund-
satzliche Frage, bis zu welchem Mal} im Alter Bewegungsreize férdern statt zu tberfor-
dern und wie koérperliche und Trainingsbelastungen langfristig auf den biologischen Alte-
rungsprozeld wirken, noch ungeklart. Zwar laflt sich trainingspraktisch nach dem Super-
kompensationsmodell das Verhaltnis von Belastung und Erholung bzw. von Bean-
spruchung und Ruhe steuern, so dass kurz- und mittelfristig Anpassungsprozesse er-
zielt werden. Doch neueste Forschungserkenntnisse aus der Biologie (PRINZINGER
1996, 1999 "Spitzmaus-Elefant-Vergleich") und Simulationsrechnungen aus der Sport-
medizin (MADER/ULLMER 1995, Abb. 10) zur nachlassenden biologischen Funktionsre-
serve problematisieren, ob nicht trainingsbedingte Leistungssteigerung oder -erhalt durch
eine moglicherweise schnellere Abnutzung regenerativer Strukturen, zum Beispiel der
Gene, erkauft werden. Trainings- und Alterstheorien missen hier noch deutlicher aufein-

ander bezogen werden.
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Abb. 10: Modellrechnung zum Verhalten der Proteinmasse im Altersgang (nach MA-
DER/ULLMER 1995)

7. SchluBbetrachtung

"Dem Altern davonzulaufen" (STEINBACH 1982, 15 in: ALLMER 1998, 40) bzw. "nicht alter
werden" und "das Unsterblichkeitsenzym finden zu wollen" kann und wird in absehbarer Zeit
nicht Ziel und Sinn menschlichen Lebens sein (LABISCH 1998). Auch die Bedeutung des
korperlichen Trainings fiir Altere liegt weniger darin, dem "Leben Jahre hinzuzufiigen" -
obwohl auch das epidemiologisch nachweisbar ist -, sondern eher im maoglichst langen Erhalt
der Funktionsfahigkeit, Selbstédndigkeit und Lebensfreude — in diesem Sinne dann "20 Jahre
40" oder "30 Jahre 50" zu bleiben.

Bewegung und kdrperliches Training sind damit als eine Option der Lebenskunst jedes
Einzelnen zu verstehen (SCHMID 2000), indem er fur sich ein "Probiotikum" im besten Sinne
nutzen kann, um auch Uber korperliches Training motorische und nicht-somatische Kom-
petenzen zu erhalten oder wieder zu erwerben. Damit kann koérperliches Training zu einem
positiven Konzept des eigenen Korpers - besser der eigenen Korper- oder Leiblichkeit - und
damit zu personaler Identitat, zu Kontrolliiberzeugungen, Selbstandigkeit und Lebensqualitat

beitragen - fir ein langes, vor allem aber erfllltes und gesundes Leben.

"Kérperliche Leistungsfahigkeit ist nicht alles -
aber ohne kérperliche Leistungsfahigkeit ist alles nichts!"
(in Anlehnung an einen Aphorismus SCHOPENHAUERS)
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