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Seniorensport: intensivibremsen statt langsam treten’
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Hintergrund

Wird ein Mensch élter, nimmt sowohl seine physische als
auch seine psychische Leistungsfahigkeit ab. Dieser Riick-
gang ist individuell sehr unterschiedlich. Der Kraftverlust
wird vor allem fiir Menschen hoheren Alters schwierig, da
deren Unabhéngigkeit eingeschriankt wird [1].
Programme zur Aktivierung der Bevolkerung im mittleren
Lebensalter zielen in erster Linie darauf ab, die Dauer-
leistungsfahigkeit zu verbessern. Aerobes Training hat
namlich gut belegte positive Auswirkungen auf das kar-
diovaskulére Risiko, auf den Blutdruck und das metabole
Syndrom. Mit zunehmendem Alter werden indessen Mus-
kelkraft und Koordinationsfahigkeit immer wichtiger,
wenn es darum geht, die Herausforderungen des Lebens
weiterhin meistern zu konnen.

Bei tiber 80-Jdhrigen stellen Stiirze und die damit ver-
bundene Morbiditdt bzw. Mortalitdt die wohl grosste Ge-
fahr fiir die Gesundheit dar. Das zeigt sich zum Beispiel
darin, dass Sturzfolgen der hédufigste Grund fiir Spitalauf-
enthalte unter den immer zahlreicher werdenden &lteren
Menschen sind [2]. Deshalb braucht es spezifische Pro-
gramme, um die Kraft, die Beweglichkeit und die Koordi-
nation von Senioren zu fordern. Die Analysen entspre-
chender Interventionsprogramme haben gezeigt, dass
Krafttraining ausserdem einen positiven Einfluss auf die
Denk- und Merkfahigkeit sowie auf generelle Indikatoren
der Lebensqualitit hat [3].

Zielsetzung

Am Institut fiir Anatomie der Universitdt Bern beschéf-
tigen wir uns seit lingerem mit exzentrischen Kraft-
trainingsmethoden. Bei dieser Art von Training geht es
darum, auf einem motorbetriebenen Ergometer die Pedal-
bewegung genau dosiert zu bremsen. Exzentrische Arbeit
istalso Bremsarbeit. Das exzentrische Trainingist aus zwei
Griinden fiir den Einsatz bei betagten Menschen beson-
ders geeignet [4]: Zum einen kénnen dadurch hohe Mus-
kelbelastungen mit einer niedrigen Belastung fiir das Herz-
Kreislauf-System erreicht werden [5]. Zum anderen nutzt
diese Trainingsform eine Biofeedback-Einrichtung, die
eine hohe Anforderung an die Koordinationsfahigkeit der
Teilnehmer stellt. Das Ziel des vorliegenden NFP-Projekts
bestand darin, exzentrisches Training im Sinne einer
Machbarkeitsstudie zu untersuchen.

T Exzentrisches Krafttraining mit Betagten.
Projektnummer: 405340-104718.

Methode

Die Auswirkungen des exzentrischen Trainings (Grup-
pengrosse n = 23) wurden mit jenen von konventionellem
oder konzentrischem Krafttraining (n = 23) verglichen. Um
mogliche psychische Verdnderungen unter den Studien-
teilnehmern abschétzen zu konnen, fiihrten wir zudem
Kontrollgruppen ohne Intervention (n = 16) sowie solche
mit einem rein kognitiven Trainingsprotokoll (n = 16). Bei
einem Teil der Probanden in den Krafttrainingsgruppen
(n = 14 exzentrisch bzw. n = 13 konzentrisch) entnahmen
wir Gewebeproben. Sie sollten Informationen liefern {iber
strukturelle und molekulare Verdnderungen in der Mus-
kulatur unter den unterschiedlichen Trainingsbedingun-
gen. Mit Hilfe von anerkannten Tests wie dem «Timed
Up & Go»-Test ermittelten wir das Sturzrisiko.

Die Dauer der Intervention betrug fiir alle Gruppen drei
Monate, wobei zwei Mal pro Woche trainiert wurde. Das
mittlere Alter der Studienteilnehmer — 36 Frauen und
26 Méanner — lag bei 81 Jahren. Ein Jahr nach der eigent-
lichen Intervention erfolgte eine Nachkontrolle.

Resultate

Zu Beginn der Studie wurde bei allen Probanden eine Ma-
ximalkraftmessung durchgefiihrt, ausserdem wurde ihre
maximale Sauerstoffaufnahmeféhigkeit bestimmt. Dabei
zeigte sich, dass die Dauerleistungsfahigkeit dieser unab-
héngig lebenden, klinisch gesunden und aktiven Betagten
gerade noch ausreichte, um normale Lebensumstidnde
bewiltigen zu konnen. Geméss den Resultaten der Maxi-
malkraftmessung war bei 20% der Frauen die Kraft der
Beinmuskulatur zu gering, als dass sie aus sitzender Stel-
lung ohne Hilfe hétten aufstehen kénnen.

In beiden Krafttrainingsgruppen konnten wir sehr hohe
Zunahmen jener Muskelkraft feststellen, die spezifisch
mit bestimmten Trainingsgerédten verbunden war. Die
Studienteilnehmer in der konventionellen Krafttrai-
ningsgruppe verdoppelten beinahe ihre Leistung an der
Beinpresse. Am exzentrischen Ergometer konnten die
Senioren ihre Bremsleistung mehr als verdreifachen,
auch ihre Koordinationsfahigkeit verbesserte sich dabei
signifikant (Abb. 1 ).

Wurde die Maximalkraft der Beine unabhéngig von einem
Trainingsgerédt erhoben, schnitt die exzentrische Trai-
ningsgruppe am besten ab: Hier war die Kraftzunahme
signifikant. Bei der konzentrischen Krafttrainingsgruppe
war das nicht der Fall. Insgesamt fielen die Steigerungs-
raten der Kraft indessen relativ bescheiden aus. Dieses
Ergebnis hat vermutlich damit zu tun, dass wir nur zwei
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Abbildung 1
Training auf dem exzentrischen Ergometer.

Trainings in der Woche durchfiihrten und die Trainings-
belastungen mit Riicksicht auf das Alter der Studienteil-
nehmer sehr vorsichtig anpassten.

In den funktionellen Tests zur Beurteilung des Sturzrisikos
verbesserten sich die Probanden nur marginal, da sie
schon mit ihren Ausgangswerten zur Kategorie der wenig
Sturzgefahrdeten gehorten. Das bedeutet, dass diese Tests
fiir unsere Studie nicht gentigend sensitiv waren. Interes-
santere Ergebnisse lieferte die Messung der Korperdich-
teverdnderung mit der Dual-Rontgen-Absorptiometrie.
Mit Hilfe dieser konnten wir nachweisen, dass das exzen-
trische Training zu einer signifikanten Verminderung der
Fettmasse fithrte —nicht nur an der trainierten unteren Ex-
tremitét, sondern am gesamten Korper. Eine Zunahme der
Muskelmasse konnte allerdings nicht festgestellt werden.
In unseren Augen ist dieser fehlende Befund ein weiteres
Zeichen dafiir, dass aggressivere Trainingsprotokolle not-
wendig gewesen wiren.

Alle drei Trainingsmethoden - exzentrisches, konzentri-
sches und kognitives Training — wirkten sich giinstig auf
die erhobenen kognitiven Parameter aus. Die Studienteil-
nehmer schitzten ihre allgemeine Lebensqualitét subjek-
tiv besser ein, und zwar nicht nur in geistigen, sondern
auch in korperlichen Dimensionen. Zusétzlich notierten
wir in den jeweiligen Trainingsgruppen differentielle Ver-
besserungen der Verarbeitungsgeschwindigkeit und der
Gedéchtnisleistung sowie komplexer kognitiver Funktio-
nen. Dabei zeigten die Probanden in der kognitiven Trai-
ningsgruppe grossere Verbesserungen als jene in der kon-
zentrischen oder exzentrischen Krafttrainingsgruppe.

In den Kontrollen ein Jahr nach der Trainingsintervention
wurde klar, dass fast alle erworbenen Verbesserungen der
kognitiven und korperlichen Leistungsfahigkeiten wieder
verschwunden waren. Mit einer Ausnahme: Die Koordi-
nationsfahigkeit — erhoben am exzentrischen Ergometer —
blieb unverdnderterhalten. Allerdingsist es derzeit fiir uns
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nicht maoglich, die funktionelle Relevanz dieses Befundes
korrekt zu bewerten.

Praktische Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie zeigt, dass korperlich fitte und ak-
tive Menschen, die um die 80 Jahre alt sind, positivaufkor-
perliches und kognitives Training reagieren. Allerdings
halten diese Effekte nicht an, sondern miissen durch ste-
tes Training gestiitzt werden. Exzentrisches Trainingistals
Krafttrainingsmodalitdt dem konventionell konzentri-
schen Training mindestens ebenbiirtig. Leider sind zurzeit
exzentrische Ergometer kommerziell noch nicht verfiig-
bar. Deshalb erachten wir es als sinnvoll, exzentrische
Ubungen in konventionelle Trainingsprotokolle einzubau-
en. Von den Verantwortlichen fiir Seniorensport sind ent-
sprechende Vorschldge bereits aufgenommen worden.

Ausblick

Bis ins Alter von 80 Jahren ist die korperliche Leistungs-
fahigkeit vieler Menschen so stark zuriickgegangen, dass
sieihren Alltag gerade noch meistern konnen. In manchen
Féllen, wie bei der Maximalkraft von Frauen, ist die kor-
perliche Funktionstiichtigkeit im Prinzip nicht mehr ge-
wihrleistet. Wir sind deswegen der Ansicht, dass Trai-
ningsprotokolle flir 80-Jahrige auf Leistungszunahme
ausgerichtet werden sollten. Das bedeutet: Fiir die 80-Jah-
rigen gelten Bedingungen, wie sie sonst im Leistungssport
zu finden sind. Das Training muss spezifisch auf die
Maoglichkeiten und die Belastungsfahigkeit des einzelnen
Sportlers wie des alten Menschen angepasst werden.
Wichtig ist auch, Leistungsziele zu definieren. Dieser An-
satz kommt einem Paradigmenwechsel in der Trainings-
betreuung von betagten Menschen in unserer Gesellschaft
gleich: ITm Alter kriegt der Sport erneut Leistungs-
charakter.

Die wichtigste Botschaft

Um die Lebensqualitit im hohen Alter anzuheben, sollten
Senioren durch gezieltes (exzentrisches) Training ihre
Muskelkraft erhalten oder gar verbessern. Einmal Senio-
rentraining pro Woche reicht dazu allerdings nicht.
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