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Abstract

Die vorliegende Abschlussarbeit bezieht sich auf das Thema Sport im Alter und hat den
Fokus die genaue Bedeutung und Wichtigkeit von Sport flir Personen ab 50 zu erforschen.
Die Autorin wird das zunéchst theoretisch erlangte Wissen anhand ausgewahlter Literatur
darlegen. AnschlieRend folgt eine empirische Untersuchung, welche in der Fitnessstudi-
okette Sportprinz Baden GmbH an ausgewahlten Personen durchgefiihrt wurde. Die Per-
sonen werden aus Datenschutzgriinden namentlich nicht erwéhnt und sind ausschlieBlich

bei der Autorin bekannt.
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1. Einleitung

1.1 Zielsetzung und VVorgehensweise

Ziel der Arbeit ist es die Bedeutung von Sport bei Personen ab 50 Jahren zu analysieren.
Hierbei wird zundchst auf das zunehmende Wachstum der &lteren Bevolkerung sowie
dessen Einflussfaktoren und Lebenserwartung eingegangen. Basierend darauf werden die
haufigsten Krankheitsbilder bei alteren Menschen geschildert und die Relevanz von Sport
auf physischer und psychischer Ebene geprift. Durch diese Erkenntnisse, werden geeig-
nete Sport -und Bewegungsmdoglichkeiten in Hinblick auf Kraft-, Ausdauer -und Koordi-

nationssport erforscht.

Im praktischen Teil werden Personen durch eine Korperfettbemessung analysiert. Die
ausgewahlte Personengruppe betreibt regelméRig Sport und wird mithilfe der Autorin und
des Fitnessstudios in einem Zeitraum von acht Wochen wahrend dem Sport begleitet und
drei Mal bemessen. Ziel dabei ist es zu sehen, welche Entwicklungen und Veranderungen

regelmaRiger Sport auf den Korper bewirken.

1.2 EinfUhrung in das Thema

Wie wichtig ist Sport im Alter ab 50 Jahren wirklich und was passiert mit dem Korper,
wenn man regelmaRigen Sport austbt? Mit dieser Forschungsfrage beschéftigt sich die
vorliegende Arbeit. In der Ausarbeitung wird auf die zunehmend altere Bevolkerungs-
dichte, sprich dem demografischen Wandel eingegangen, die in der jetzigen Zeit sehr

hoch im Vergleich zu der geringen Geburtenrate ist.
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Abbildung 1: Altersstruktur in Deutschland*

Die obige Abbildung zeigt die Entwicklung der Altersstruktur in Deutschland und das
zunehmende Wachstum an immer alter werdenden Menschen. Wo friiher das Durch-
schnittsalter noch bei jungen Jahren lag, zeigt die Zukunftsprognose ein umso hoheres
Durchschnittsalter an. Einflussfaktoren fir den demografischen Wandel sind die Zuwan-

derung, eine erhéhte Lebenserwartung, eine sinkende Geburtenrate sowie Kriege und Ka-

tastrophen.

Neben dem wachsenden demografischen Wandel steigt in der heutigen Gesellschaft auch
das Bedurfnis an einem aktiven und gesunden Lebensstil. Immer mehr Menschen wollen
auch im hohen Alter fit und vital aussehen. Daher steigt der Druck, welcher meist schon
in der Midlife Crisis beginnt. Durch diverse Social Media, die meist eine gesundheitsbe-
wusste Alterung zeigen, sowie auch eine ersichtliche Alterung im Bekannten/-oder
Freundeskreis, erweckt in vielen die Panik des alteren Werdens. Es wird meist viel Geld
fur Produkte die eine Alterung angeblich vermeiden ausgegeben. Zudem wollen viele ihr
wahres Alter nicht verraten. Dieser Angst versuchen viele durch einen gesunden und vi-

talen Lebensstil entgegenzuwirken, dies erfolgt meist durch ausreichend viel Bewegung.

1 Das Statistik-Portal, 2015: Altersstruktur in Deutschland.



Zudem ist vielen &lteren Menschen bereits bekannt das Bewegung der Gesundheit gut tut

und eine gesunde Alterung hervorrufen kann.?

Der Anteil der spertlich Aktiven nimmt zu

EI Frauen
. Manner
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Abbildung 2: Anteil der sportlichen Aktivitaten?

Die vorliegende Abbildung zeigt, dass der Anteil an sportlichen Aktivitaten deutlich ge-
stiegen ist, besonders im Alter ab 60 Jahren hat der Anteil bedeutend zugenommen. Durch
den hohen Anteil an alter werdenden Menschen, steigt die Anzahl an h&ufigen Erkran-
kungen. Es gibt viele Krankheiten, die im zunehmenden Alter auftreten. Dazu gehdren
Osteoporose, Arthrose, Depressionen, Diabetes, Demenz und Bluthochdruck. Diese mus-
sen meist auch mit Hilfe von Sport und Bewegung bekampft werden. Es lasst sich jedoch
nicht jede Krankheit durch Sport bekdmpfen, jedoch kann diesen durch Praventivmali-

nahmen entgegensteuert werden, oder man durch sportliche Therapieverfahren lindern.

2 vgl. Dr. Doris Wolf, Diplom-Psychologin, 2009-2017: Angst vorm Alter werden.
3 Vgl. Robert-Koch-Institut, 2012: Die Gesundheit von Erwachsenen in Deutschland.



2. Grundlagen des Alterns

" Alter werden ist, wie auf einen Berg steigen;
je héher man kommt, umso mehr Krafte sind verbraucht;

aber umso weiter sieht man." *

Ein Zitat von Ingmar Bergmann, der damit ausdricken wollte, dass die Reife im Alter
zunimmt, jedoch die korperliche Fahigkeit durch Krankheiten oder immer schwacher

werdende Organe nachlasst.

Die Alterung ist ein naturlicher Prozess und keine Krankheit, denn jeder Mensch wird
mit der Zeit alter, ist jedoch andererseits auch durch viel Lebenserfahrung gepragt. Man
sagt, das Altern ergibt eine Kompetenzgewinnung, denn tber die Lebensjahre hinweg
sammelt man neue Erkenntnisse und Erfahrungen.® Wenn man auf das Zitat von Ingmar
Bergmann zuruckgreift wird deutlich, dass einem beim Hinaufsteigen auf einen Berg,
viele Steine und Hirden tiber dem Weg laufen kénnen. Diese sind gepragt durch Schmerz
und Leid. Manchmal hingegen gelangt man schnell ohne Probleme hinauf. Diese Fakto-
ren erweitern die Lebenserfahrung, welche auch als Kompetenzgewinnung bezeichnet
wird. Neben dem biologischen Mechanismus, der im Alter deutlich mehr Krankheiten als

in jungen Jahren aufweist, pragen auch korperliche Tatigkeiten den Korper.

2.1 Demografischer Wandel

Wie bereits in den vorliegenden Seiten erwéhnt, ist ein zunehmendes Wachstum an alte-
ren Menschen in der heutigen Zeit gegeben.
Im folgenden Abschnitt wird auf die Einflussfaktoren des demografischen Wandels, die

Altersstruktur und Lebenserwartung eingegangen.

4Vgl. Ingmar Bergmann, Zitate.net.
5 Vgl. Volker Schumpelick / Bernhard Vogel (Hrsg.), 2014, S. 209.



Der demografische Wandel ist keine mégliche Auswirkung in der nahen Zukunft, sondern
eine Entwicklung der Altersstruktur, die bereits seit vielen Jahren andauert. Es ist eine
Verénderung der Altersstruktur durch die steigende Anzahl an &lteren Menschen. Eben-
falls spielt der Anteil von ménnlichen und weiblichen Menschen in der Bevolkerung eine
Rolle. Mdglicher Faktor fiir das steigende Wachstum der élteren Menschen im Vergleich
zu dem Anteil an jungeren Menschen, ist die geringe Anzahl der Geburten. Friiher gab es
noch ein Unterschied zwischen Ost -und Westdeutschland. Der Ostdeutsche Teil wies
eine hohere Geburtenrate als der westdeutsche Teil auf. Seit Beginn des Jahres 2000 ist
die Geburtenrate auf einem gleichbleibend, jedoch niedrigen Niveau. Grund fur die ge-
ringe Geburtenrate ist ein Zusammenhang des generativen Verhaltens, womit Handlun-
gen und Entscheidungen einer Bevolkerung oder einer bestimmten Bevolkerungsgruppe
von Personen und Paaren, die auf die Fortpflanzung ausgerichtet sind, gemeint sind °.
Das heil3t, dass besonders die Lebenssituation eines Paares eine wichtige Rolle fiir die
Fortpflanzung spielt. In der heutigen Zeit muss das Kind in ein perfekt ,,gemachtes Nest*
hineinwachsen. Daher verspatet sich die Fortpflanzung und die Anzahl der Kinder pro
Paar. Dass speziell der Anteil an &lteren weiblichen Menschen sehr hoch ist, ist auf die
Sterberate der ménnlichen Personengruppe durch Kriege und Katastrophen zurlickzufiih-
ren. Es lasst sich sagen, dass die Manner eine geringere Lebenserwartung aufgewiesen
haben als die Frauen. Die Lebenserwartung eines Menschen ist vom Gesundheitszustand
abhéngig und welche Entwicklung man im Leben durch Rahmenbedingungen fir ein ge-
sundes und somit langes Leben setzt. Auch das Gesundheitssystem, welches in Deutsch-
land aufgebaut ist, hilft dabei die Rahmenbedingungen flr eine hohe Lebenserwartung zu
schaffen. Durch das Gesundheitssystem und den enormen Wachstum an medizinischen
Madglichkeiten sowie der Fortschritt Heilungsprozesse zu optimieren, kann die Lebenser-
wartung der Bevolkerung erhoht werden.” Auch der praventive Faktor hat einen wichti-
gen Stellenwert in der heutigen Gesellschaft, denn nicht ohne Grund versuchen viele
Menschen durch gesunde Erndhrung und einem vital agilen Lebensstil ihren Gesundheits-

zustand zu verbessern.

6 Vgl. Volker Schumpelick / Bernhard Vogel (Hrsg.), 2014, S. 57.
7Vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 16.



Zwei wichtige Aspekte welche im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel ste-
hen, sind die Begriffe Mortalitat und Morbiditat. Die Mortalitat ist die Anzahl der Todes-
falle im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung.® In den vereinzelten Zeitepochen war die
Sterblichkeitsrate, insbesondere in Kriegszeiten, sehr hoch. Zudem ist die Sterblichkeits-
rate von Region zu Region anders und weist somit differenzierte Rate auf. Eine hohe
Sterblichkeitsrate zeigt eine geringe Lebenserwartung und somit ein geringeres Durch-
schnittsalter. Der Begriff Morbiditat wird wie folgt definiert ,,Haufigkeit der Erkrankung
[...] Personen [...] in einem bestimmten Zeitraum erfasst..° Die Morbiditat zeigt dem-
nach den Gesundheitszustand der Bevolkerung und hat somit einen groRen Einfluss auf
die Lebenserwartung der Bevolkerung. Neben dem eigenen aktiven Lebensstil spielt bei
Krankheiten, die auch in einem noch so guten Lebensstil eintreffen kénnen, das Gesund-
heitssystem eine wichtige Rolle. Ein gutes Gesundheitssystem, mit ausreichend Versor-
gung kann die Lebenserwartung auch bei einer schwerwiegenden Krankheit deutlich

erhéhen.1°

Ein ebenfalls immenser Einflussfaktor fir den demografischen Wandel ist der Anteil der
Zuwanderung. Besonders in der jetzigen Lage sind immer mehr Zuwanderer in Deutsch-
land hinzugekommen, welche die Altersstruktur, Geburtenrate sowie auch die Lebenser-
wartung der Bevolkerung stark beeinflussen.!

Das folgende Diagramm zeigt deutlich wie die Lebenserwartung im Laufe der Zeit ange-
stiegen ist. Besonders deutlich wird zudem, dass der Mannliche Anteil eine wesentlich
geringere Lebenserwartung aufweist als der, der Frauen. Grund fur den Unterscheid zwi-
schen der Lebenserwartung von Méanner und Frauen ist, dass Manner oft aggressiver sind
und daher zu Risikoverhalten neigen. Ebenfalls spielt der Tatigkeitsbereich und die Ar-

beitsbedingung eine Rolle, denn meist haben Manner Risikoberufe wie beispielsweise

8 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2016: Mortalitat.

9 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2016: Morbiditét.

10 W, von Renteln- Krause (Hrsg.), 2004, S.16, 21-23.

11 vgl. Volker Schumpelick / Bernhard Vogel (Hrsg.), 2014, S. 35.



Bauarbeiter, die oft mit kérperlichen Téatigkeiten zusammenhangen und somit eine gerin-
gere Lebenserwartung hervorrufen kénnen. Des Weiteren haben die Geschlechter unter-
schiedliche Lebensgewohnheiten wie Alkoholismus und Rauchen. Wo friiher das
Durchschnittsalter bei ca. 66 Jahren lag kann es in der nahen Zukunft bei guten 88 Jahren

bei den Frauen und 84 Jahren bei den Méannern sein.?

Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland nach Geschlecht in den
Jahren von 1950 bis 2060 (in Jahren)

100
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Abbildung 3: Entwicklung der Lebenserwartung*?

Um die Lebenserwartung und den damit verbundenen Gesundheitszustand zu verbessern,
werden haufig die Themen Gesundheitsforderung und Prévention eingebracht, auf wel-

che Begriffe im Folgenden néher eingegangen wird.

12 vgl. Bundesamt fiir Gesundheit (Hrsg), 1997, S. 28.
13 vgl. Das Statistik-Portal, 2016: Entwicklung der Lebenserwartung.



2.2 Gesundheitsforderung und Pravention im Alter

Gesundheitsforderung und Pravention beinhalten das Ziel den Gesundheitszustand mit
den eigenen Ressourcen aufrecht zu erhalten. Jeder Mensch méchte so lang wie nur mog-
lich gesund bleiben, oder selbst in einem Krankheitsfall schnellst méglich gesund werden.
Besonders im Alter neigt man dazu durch gebrechlichere Knochen oder andere Einflusse,
krankheitsanfalliger zu werden. Daher sollte man bereits im friihen Alter den méglichen
Krankheitsrisiken entgegenwirken. Viele Gesundheitskassen versuchen bereits durch Ge-
sundheitsaufklarungen, Gesundheitsberatung oder auch Gesundheitstraining aktiv die

Forderung der Gesundheit zu steigern. 14

Der Begriff Gesundheitsforderung, auch als ,,health promotion* bekannt, ist ein Prozess,
die Gesundheit des eigenen Korpers durch Selbstbestimmung zu starken und das eigene
Wohlbefinden auch durch duBerliche Einfliisse, wie zum Beispiel Stress, eigenstandig zu
erhdhen. Hierbei ist besonders die Gesundheitspolitik von groRer Wichtigkeit, denn diese
dient zur Aufklarung und somit auch zum Wissen, den Kdérper durch eigene Einfluss-

nahme zu starken.*®

Die Pravention beschéftigt sich ebenfalls mit dem Ziel den Kérper aufrecht zu erhalten.
Hierbei wird jedoch der Schwerpunkt auf die Vermeidung des Auftretens einer Krankheit
gesetzt. Es gibt mehrere Arten der Pravention, dazu gehort zundchst die Primarpraven-
tion. Diese umfasst alle spezifischen Aktivitdten vor Eintritt einer fassbaren Schadigung,
dass bedeutet, dass man versucht vor dem Einsetzen einer Krankheit entgegenzuwirken,
sodass diese nicht ausbrechen kann. Die Sekundarprévention wird dann eingesetzt, wenn
bereits eine leichte Erkennung einer Krankheit vorhanden ist. Ziel dabei ist es, innerhalb
eines Krankheitsfrihstadiums durch medizinische Versorgung préaventiv entgegen zu
wirken und eine schnelle Genesung hervorzurufen. Aullerdem ist es von Relevanz chro-

nische Krankheiten nicht ausbrechen zu lassen. Die dritte und letzte Art der Pravention

14 Vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 25-26.
15 Vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 25-26.



ist die Tertidrpravention. Hier ist eine Krankheit bereits ausgebrochen und eine Rehabili-
tation notwendig. Der praventive Faktor hierbei ist es, eine Verschlimmerung der Krank-
heit oder den Eintritt einer maoglicherweise zusammenhangenden Krankheit zu
unterdriicken. Es geht daher besonders um die Wiederherstellung der eigenen Gesundheit

und den somit besseren Erhalt der Lebenserwartung.®

Die folgende Abbildung zeigt den Verlauf der Gesundheit, beginnend mit der Gesund-
heitsforderung, welche besonders die eigenen Reserven kréftigen soll, bis hin zur Reha-
bilitation, wenn eine Krankheit bereits eingetroffen ist und behandelt werden muss. Die
Prévention ist die zweite Etappe. Hier soll primdr etwas getan werden, damit die Krank-
heit nicht eintritt. Die Sekundérpravention findet vor der Rehabilitation einzustufen und

kann noch bei Erkennung im Krankheitsfrihstadium behandelt werden.

Primoridal Starkung der eigenen Reserven

Pravention

Primar Risikoredukion vor Eintritt der Krankheit

Kuration

|¢

Sekundar Behandlung im Krankheitsfriihstadium

Rehabilitation

|¢

Tertar Wiederherstellung nach Erkrankung

Abbildung 4: Prozess Gesundheitsforderung bis zur Rehabilitation?’

16 vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 26-28.
17 In Anlehnung an W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 28.



3. Gesundheit und Krankheit

Im Alter ist der Korper zunehmend fragil und oftmals anfélliger fir Krankheiten, was die
Gesundheit beeintrachtigen kann. Um die Begriffe Gesundheit und Krankheit unterschei-

den zu konnen, missen diese zunéchst erlautert werden.

3.1 Definition Gesundheit und Krankheit im Alter

Die Gesundheit ist besonders durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bekannt,
welche den Begriff wie folgt definiert ,,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krank-
heit und Gebrechen®¢. Das bedeutet, dass der Korper durch ein positives seelisches und
korperliches Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl, die Fahigkeit zur Problemlésung selbst
reguliert. Es geht besonders um die Auseinandersetzung addquat bei Eintritt einer Behin-

derung aus kérperlicher, oder auch seelischer Sichtweise.®

Eine Krankheit ist eine Fehlfunktion oder Schadigung des kdrperlichen Zustandes, wobei
zwischen zwei Krankheiten unterschieden wird. Die akute und die chronische Krankheit.
Die akute Krankheit, wird meist durch eine Infektion von Erregern ausgeldst und tritt nur
voriibergehend auf. Oftmals ist man nach Behandlung der Krankheit wieder gesund. Es
ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass eine akute Krankheit nicht auch mit einer chroni-
schen Krankheit einhergeht. Eine chronische Krankheit ist eine lang andauernde Uberlas-
tung der korperlichen Funktion, welche sich meist auf Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, der inneren Organe, Atemwegs-, Haut- und Stoffwechselerkrankungen
oder psychische Krankheiten iibertragt und ein Leben lang bestehen bleiben kann.?° Oft
kdnnen Folgekrankheiten durch Krankheiten, die man bereits in jungen Jahren hatte, erst
im spéten Alter ein Problem fiir die Gesundheit darstellen. Nicht auszuschlie3en sind

18 Weltgesundheitsorganisation 1946: Verfassung der Weltgesundheitsorganisation.
19 vgl. Volker Schumpelick / Bernhard Vogel (Hrsg.), 2014, S. 208.
20 vgl. Klaus Hurrelmann, 2006: Definition Chronisch und Akut / Gesundheit und Krankheit.



Krankheiten wie Osteoporose, die durch den Alterungsprozess und Abnahme der Mine-
ralstoffe im Knochen immer pordser werden. Ein besonders wichtiger Aspekt der Ge-
sundheit ist das Verhalten. Krankheiten im Alter werden oftmals als ein Prozess der
normalen Alterung und nicht als ernstzunehmende Behandlungsbedirftigkeit wahrge-
nommen. Die Folge daraus sind Verweigerungen von Behandlungen und permanente
Einnahme von meist hochdosierten Medikamenten. Dies wird oftmals einer therapeuti-

schen Behandlung von Arzten vorgezogen.?

\'\
Allgemeine Bedingungen: Persdnliche Faktoren: Alter,
soziale, 6konomische, Geschlecht, Erbanlagen,
kukturelle, physiche Umwelt Lebenweise

[ Gesundheit }

Lebens - und
Arbeitsbedingung:
Industrienation, Schichtarbeit

Faktoren der unmittelbaren
Umgebung: Familie, Wohnort,..

/

Abbildung 5: Einflussfaktoren der Gesundheit??

Die Abbildung 5 stellt die mdglichen Einflussfaktoren auf die Gesundheit dar. Wie zu
erkennen ist, spielen viele Faktoren eine Rolle fiir eine mogliche Beeintréchtigung. Es
muss nicht immer eine schwerwiegende Krankheit vorhanden sein um den Gesundheits-

zustand einschranken zu kénnen.?

21 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter.
22 \gl. Erika Meier, 2016: Gesundheit und Alter.
23 vgl. Volker Schumpelick / Bernhard Vogel (Hrsg.), 2014, S. 208.



Viele Personen mit schlechten Arbeitsbedingungen, worunter sowohl die physische Be-
lastung oder auch der psychische Druck gemeint ist, leiden unter gesundheitlichen Be-
schwerden. Im folgenden Abschnitt werden anhand der Einflussfaktoren die
Dimensionen der Gesundheit aus sozialer, funktionaler und psychischer Sichtweise er-

lautert.

3.2 Dimensionen der Gesundheit

Es gibt verschiedene Dimensionen der Gesundheit die sich auf subjektive, funktionale
sowie psychische Ebene unterscheiden. Im folgen Abschnitt werden die jeweiligen Ge-
sundheitsdimensionen genauer erlautert. Des Weiteren wird auf das Gesundheitsverhal-
ten, welches besonders mit zunehmendem Alter von wichtiger Bedeutung ist

eingegangen.

3.2.1 Subjektive Gesundheit

Die subjektive Gesundheit befasst sich mit der Selbsteinschatzung des eigenen Gesund-
heitszustandes. Veranderungen im Alter werden als funktionelle Einschrankung gese-
hen.?* Jeder Mensch hat ein anderes Empfinden fiir den Gesundheitszustand, dieser
verandert sich im Laufe der Lebensjahre. Vielen Menschen fehlt allerdings die eigene
Gesundheitseinschatzung und reagieren nicht rechtzeitig auf Beschwerden und Anzei-
chen von ernsten Erkrankungen. Des Weiteren werden erste Symptome oftmals selbst
bekdmpft. Gepragt durch das hohe Alter, versuchen besonders altere Menschen sich
selbst zu behandeln und vermeiden somit einen notwendigen Arztbesuch. Diese fehler-
hafte Behandlungsselbsteinschatzung kann sich somit auch negativ auf die eigene ,,Ge-
sundheit” auswirken. Falsche Gesundheitseinschatzungen wirken sich auf die
Mortalitatsprognose aus. 2° Der Personenkreis von dem man umgeben ist, reflektiert das
Verhalten zur Forderung der eigenen Gesundheit. Denn sind Gleichaltrige in der Umge-
bung bemdiht regelmalig zum Arzt zu gehen, versuchen dies meist die Personen selbst

auch umzusetzen. Ein gesunder und vor allem aktiver Lebensstil, hat neben der positiven

24 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 14.
25 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 14.



Sicht auf das eigene vergangene sowie zukinftige Leben, einen guten Einfluss auf die

Gesundheit und Langlebigkeit.?

3.2.2 Funktionale Gesundheit

Hierbei bezieht sich die Gesundheit auf die Fahigkeit den Grundbedirfnissen wie Essen,
Kdorperpflege, An-und Ausziehen, sowie weitere alltdgliche Aufgaben selbststandig nach-
zugehen.?” Besonders die korperliche Aktivitit nimmt im Laufe der Jahre ab. Viele Akti-
vitdten kann man aus Gesundheitsgriinden nicht weiter austiben und muss diese
unterbrechen. Die Folgen von Einschrankungen im aktiven Leben, sind beispielweise ext-
reme Herabsetzungen von sozialen Kontakten. Oft ist man auf Hilfe angewiesen und

durch Schadigungen von Krankheiten beeintrachtigt. 28

3.2.3 Psychische Gesundheit

Bezlglich der psychischen Gesundheit konnen folgende Fragen gestellt werden: ,,Wie
waren Sie die letzten Tage? Niedergeschlagen, oder verstimmt? Ruhig, ausgeglichen und
gelassen? Angespannt, gereizt, oder nervis? Voller Kraft, Energie und Optimismus?*
Aus diesen vier Fragen erstellte die BfS einen Indikator fir das psychische Wohlbefin-
den.? Hier stellte sich heraus das rund ein Drittel der Bevolkerung einen mittleren bis
hohen Wert haben. Oftmals fiihrt hierbei der gesellschaftliche Misserfolg, sowie zu ge-
ringes Einkommen oder eine geringe Schulausbildung zu einer Beeintrachtigung des psy-
chischen Wohlbefindens.® Sind Personen von vielen Krankheiten betroffen so kann dies
auf die Psyche ibergreifen und im hohen Erwachsenenalter eine psychische Erkrankung

auslosen.3!

26 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 14-15.

27 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 13.

28 \gl. Eidgendssisches Buro fir die Gleichstellung von Frau und Mann / Bundesamt fiir Gesundheit
(Hrsg.) 1997, S. 54.

29 Vgl. Eidgendssisches Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann / Bundesamt fiir Gesundheit
(Hrsg.) 1997, S. 50.

30 Vgl. Eidgendssisches Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann / Bundesamt fiir Gesundheit
(Hrsg.) 1997, S. 51.

31 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 13.



3.3 Gesundheitsverhalten

Der Lebensstil und das Gesundheitsverhalten haben groRen Einfluss auf die Beschleuni-
gung oder Verlangsamung des Alterungsprozesses. Dies entscheidet Uber die Lange und
Qualitat des Lebens.®? Einen negativen Einfluss hat beispielsweise das Rauchen, denn
dies beschleunigt den biologischen Alterungsprozess und kann Krankheiten, welche im
nachsten Kapitel genauer erldutert werden hervorrufen. Neben Krankheiten, die durch
Rauchen verursacht werden kénnen Krankheiten wie beispielsweise Diabetes, welche
durch Ubergewicht hervorgerufen wird, durch aktive korperliche Bewegung im Alter um-
gangen werden. Die genaue Relevanz von Sport im Alter wird in der folgenden Arbeit
nochmal genauer erlautert. Neben einem aktiven und gesunden Lebensstil, sind regelma-
Rige Kontrolluntersuchungen bei Arzten eine Mdoglichkeit zur Gesundheitsvorsorge.®
Hier belegt sich besonders, dass altere Menschen die praventive Gesundheitsvorsorge
nicht ausreichend nutzen. Deutlich wird, dass im zunehmenden Alter die Verhaltenswei-
sen von friher, zu Lebensgewohnheiten werden. Das kann sich sowohl gesundheitsge-
fahrdend als auch gesundheitsfordernd auf die Prognose der Ubersterblichkeit

iibertragen.3*

Der psychosoziale Faktor im Gesundheitsverhalten spielt eine bedeutende Rolle fir die
Gesundheit im Alter. Ein positiver psychosozialer Faktor ist der Optimismus, bei dem
meist ein zuversichtlicher Blick in die Zukunft genligt. Eine Studie des Bundesinstituts
fur Bevolkerungsforschung zeigt, dass Menschen zwischen 55 und 70 Jahren eine Uber-
wiegend positive Vorstellung tUber das Leben im Alter haben. Besonders Menschen die

in einer Partnerschaft Leben weisen dies bedeutend mehr auf als Menschen die im Alter

32 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 15.

33 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 15.

34 Vgl. Eidgendssisches Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann / Bundesamt fiir Gesundheit
(Hrsg.) 1997, S. 122.



alleinstehen.3® Oftmals neigen dltere Menschen dazu negative Ereignisse ihrem Alterwer-
den zuzuschreiben. Eine optimistische Denkweise im Alter wirkt sich positiv auf die Ge-
sundheit und somit auf ein l&ngeres Leben aus. Der richtige Umgang zur Bewaltigung
von Krankheiten ist ebenfalls sehr bedeutend, man nennt dies Selbstwirksamkeitserwar-
tung. Das bedeutet, dass durch aktive Verdnderungen am Leben, zum Beispiel das Auf-
héren mit dem Rauchen, einer Krankheit entgegengewirkt wird. *®Eine ebenfalls positive
Wirkung auf die Gesundheit haben soziale Beziehungen in Hinblick auf die Mortalitat
und Morbiditét, denn diese erhoht das Wohlbefinden.

Ein weiterer Aspekt des Gesundheitsverhaltens ist die soziale Ungleichheit. Merkmale
hierflir sind der berufliche Status, Bildung sowie Einkommen und Vermdgen. Eine Ge-
sundheitsforschung des Bundesinstituts fur Bevolkerungsforschung zeigt, dass Merkmale
der sozialen Ungleichheit eine wichtige Rolle fur die Gesundheit des Kérpers spielt.®’
Personen mit geringer Bildung und einem geringen Einkommen haben eine geringere
Lebenserwartung als Personen mit einem hohen Berufsstatus und hohem Einkommen.
Neben den Lebensverhéltnissen ist jedoch auch das Lebensverhalten sehr relevant. Die
schlechten Essgewohnheiten, oder Nikotin - und Alkoholkonsum férdern die Gesundheit
nicht. Personen aus niedrigen sozialen Schichten sind im Gegensatz zu den héheren
Schichten in der Kommunikation mit Arzten benachteiligt. Hierbei ist besonders zu be-
achten, dass Menschen aus sozial benachteiligten Verhaltnissen ein héheres Risiko vor-
zeitiger Sterblichkeit ausgesetzt sind, als die der héheren Schichten.®

35 Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2013: Altere Menschen blicken (iberwiegend optimistisch in
die Zukunft.

36 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 16.

37 Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung, 2016.

38 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 17.



4. Krankheit im Alter

Altern heif3t nicht gleich krank sein, jedoch ist das Risiko hther mit der ein oder anderen
Krankheit konfrontiert zu werden. Zudem leiden viele Menschen unter mehreren Krank-
heiten gleichzeitig, dies nennt man Multimorbiditat. 3° Im nachsten Abschnitt werden be-
deutende Krankheiten, die im Alter auftreten kénnen genauer verdeutlicht und werden

auf psychischer und korperlicher Ebene betrachtet.

4.1 Psychische Krankheiten

Im hohem Lebensalter ist es schwer zu erkennen, ob man eine schwerwiegende Krankheit
oder eine behandlungsdurftige psychische Krankheit hat oder ob es sich um den Alte-
rungsprozess handelt. Hinzu kommt, dass es dlteren Menschen schwer féllt iber seelische
Schwierigkeiten zu sprechen und diese somit als Krankheit bewerten. Gerade bei psychi-
schen Erkrankungen sollte man schnell einen Arzt aufsuchen und Therapieansatze nicht
vermeiden.*° Es gibt zwei bedeutende Arten von Krankheiten, die psychisch bedingt sind:
Demenz sowie die Altersdepression.

Unter der Altersdepression versteht man eine depressive Verstimmung flr die meiste Zeit
des Tages. Folge daraus kénnen Verlust von Freunden, vermehrte Mudigkeit, sowie das
Geflhl von Wertlosigkeit und Appetitlosigkeit mit Gewichtsverlust sein. Dies sind be-
deutende Symptome einer Depression 4. Oft stellen bereits kleinste Tatigkeiten im Haus-
halt eine groRe Hurde dar, die als kaum Gberwindbar empfunden wird. Des Weiteren
kodnnen Angsterkrankungen bei Patienten eintreten. Aus unerklarlichen Griinden haben
sie Angst sich Dingen zutrauen, die sie eigentlich sowohl aus kérperlicher als auch aus
geistiger Sicht hinbekommen wirden. Folge daraus ist, dass sich Patienten immer mehr

zuriickziehen.

39 Das Gesundheitsprotal fur Pravention, 2016: Gesundheit und Pflege, 2012: Krankheit im Alter.
40 vgl. Prof. Dr. med. Vjera Holthoff: Alter: Psychische Erkrankung.
41 vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 150.



Durch die enorme Antriebslosigkeit kann sich das Gedéchtnis immens verschlechtern,

wodurch méglicherweise eine Demenz entsteht.*?

Eine Demenz ist eine Verschlechterung der individuellen kognitiven Leistung. Die Be-
troffenen sind besonders verhaltensauffallig und haben eine Veranderung der Personlich-
keit.** Bei einer Demenz kénnen Sprache und Orientierung gestort sein. Ebenfalls sind
erkrankte zunehmend verunsichert und auf sozialer und emotionaler Ebene sehr beein-

trachtigt.

Es besteht eine groRRe Gefahr, dass Patienten mit psychischen Krankheiten, als Folge auch

an einer korperlichen Erkrankung erleiden oder chronische Schmerzen entstehen.*

4.2 Korperliche Krankheiten

Neben den psychischen Krankheiten gibt es ebenfalls korperliche, die besonders vermehrt
im spaten Alter auftreten. In den folgenden Abschnitten werden die haufigsten und be-
kanntesten Krankheiten im Alter kurz erldutert. Zu den korperlichen Krankheiten mit de-
nen sich die vorliegende Arbeit ndher befassen wird z&hlen Kreuzbeschwerden,

Gelenkkrankheiten, Diabetes mellitus sowie Herz - und Kreislauferkrankungen.

Kreuzbeschwerden wie dem Hexenschuss, bei dem meist eine Vorwdlbung der Band-
scheibe, die auf das hintere L&ngsband der Wirbels&ule driick, gibt es auch den Band-
scheibenvorfall. 4> Meist entsteht der Bandscheibenvorfall im Lendenbereich, dieser kann
Schmerzen im Riicken bis hin zu Beinen und FiiRen verursachen.

Eine weitere Kreuzbeschwerde ist die Osteoporose, was ein Wirbelkdrpereinbruch ist,
welcher h&ufig im oberen Lendenwirbelséulen- bzw. im unteren Brustwirbelsaulenbe-

reich erfolgt, jedoch im Kreuz Beschwerden verursacht. Die Osteochondrose hingegen,

42 vgl. Prof. Dr. med. Vjera Holthoff, Alter: Psychische Erkrankung.

43 vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 129.

44 vgl. Prof. Dr. med. Vjera Holthoff, Alter: Psychische Erkrankung.

45 vgl. Univ. Prof. Dr. Hans Tilscher / Elena Wattrodt-Eckardt, 2010, S.64-65.
46 \/gl. Kristina Klement, 2016: Bandscheibenvorfall.



ist eine Erkrankung durch abgenutzte Bandscheiben. Diese wird durch eine altersbedingte
Uberbelastung der Bandscheibe, bei der zwei Wirbel einander naher riicken und schmerz-

hafte Gleitbewegungen entstehen.*’

Neben der Wirbelsdule, kdnnen auch die Gelenke grofe Schmerzen verursachen. Hierzu
gibt es die Volkskrankheit Arthrose, wobei es durch alltagliche Belastung zu einer Knor-
pelabnutzung kommt. Dieser Gelenkverschlei kann auf die Knochen, Muskeln, Gelenk-
kapseln sowie auch Bé&nder Auswirkung haben. Patienten leiden unter sehr starken
Schmerzen. Eine weitere unheilbare Krankheit des Bewegungsapparates ist die Rheuma
Erkrankung. Hier ist eine sehr schmerzhafte Entziindung in den Muskeln, Sehnen und

Gelenken vorhanden.

Diabetes mellitus ist eine Krankheit, von der besonders alte Menschen betroffen sind. Es
handelt sich um eine Zuckererkrankung, bei der der Korper das Insulin, welches er pro-
duziert nicht mehr abbauen kann. Aus diesem Grund steigt dann besonders bei alteren
Menschen der Blutzuckerspiegel.*®

Eine weitere Erkrankung kann im Herz - Kreislaufsystem vorliegen, welche zu den héu-
figsten Gesundheitsursachen in den Industriel&éndern z&hlt. Zu den Herzerkrankungen ge-
horen anatomische Defekte, Schaden als Folge von Durchblutungsstérungen durch
verengte Arterien, Erkrankung der Herzmuskeln oder Virusinfektionen. Als haufigste Ur-
sache der Herzprobleme kdnnen Bluthochdruck, angeborene Herzdefekte oder Erkran-

kungen der HerzgefaRe genannt werden.*®

Es gibt noch viele weitere Krankheiten die im Laufe des Alters eintreten kénnen. Hier
wurden nur die haufigsten und bekanntesten Krankheiten aufgezahlt, die nicht bei jedem
Menschen auftreten, jedoch die Gefahr an einer dieser Krankheiten zu erleiden besonders

hoch ist.

47vgl. Univ. Prof. Dr. Hans Tilscher / Elena Wattrodt-Eckardt, 2010, S. 65.
48 Vgl. Heike Heel, Pflegedienst-online Magazin, 23.09.2016.
49 \Vgl. Dr. Tony Smith, 2002, S.345.



4.3 Sturzgefahr im Alter
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Abbildung 6: Stiirze im Alter®

Im Alter sind Stiirze sehr haufig und oft ein Anlass fur die Aufnahme in der Unfallchi-
rurgie.® Die oben zu sehende Abbildung zeigt, wie hoch mit zunehmenden Alter die Ge-
fahr eines Sturzes ist. Ein Drittel der zuhause lebenden sturzen einmal im Jahr. Bei
Pflegeheimbewohnern liegt die Rate noch hoher. Oftmals kénnen Patienten die gestlrzt

sind, nicht mehr selbststandig aufstehen und erleiden Frakturen.5?

Stlirze kénnen gravierende Folgen haben. Viele Sturzbetroffene leiden unter der zuvor
erwahnten Osteoporose, wodurch die Knochensubstanz sehr brichig ist. Hinzu kommt,

dass die Muskelmasse im Alter abnimmt und Knochen nicht geschutzt sind. Folgen kon-

50 Das Statistik-Portal, 2016: Anteil der Personen mit einem Sturz in den vergangenen zwei Jahren nach
Alter und Geschlecht.

51 vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 98.

52 yvgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 98.



nen zudem lange Krankenhausaufenthalte sein, die zu sozialen Problemen fuhren kén-
nen.> Des Weiteren haben viele Betroffene Angst danach einen erneuten Sturz zu erlei-

den und ziehen sich immer mehr zuriick.>*

Die Gefahr eines Sturzes steigt, wenn der Patient bereits an einer Krankheit leidet. VVor
allem Demenzkranke stiirzen dreimal h&ufiger, als psychisch kompetente Personen.
Ebenfalls kénnen Nebenwirkungen von Medikamenten, die Gefahr eines Sturzes erho-
hen.> Neben einer generellen Veranderung des Gangbildes, sowie Sehstérungen die hau-
fig im Alter auftreten, sind Gleichgewichtsstorungen ebenfalls ein Risiko. Des Weiteren

kénnen Stolperfallen im Haushalt eine Gefahr fiir Stiirze im Alltag darstellen.>®

53 Vgl Dr. Klaus Timmer, 2014: Huftgelenk - und andere Frakturen.
54 vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 98.

55 vgl. W. von Renteln-Kruse (Hrsg.), 2004,2009, S. 100.

56 Vgl Dr. Klaus Timmer, 2014: Hiftgelenk — und andere Frakturen.



5. Relevanz von Sport im Alter

Korperliche Aktivitaten tragen besonders zum gesunden Altern bei. Neben dem préaven-
tiven Effekt, der tber den gesamten Lebenslauf des Alterns wichtig ist, spielen auch
Reha-Malinahmen und Krankheitsbehandlungen eine wichtige Rolle. Viel Bewegung
schutzt in Hinsicht auf zwei Faktoren. Ausreichend Bewegung kann zum einen das Im-
munsystem stérken und zum anderen zu positiven Effekten auf die seelische Gesundheit
beitragen. Obwohl besonders im Alter, ausreichend Bewegung von wichtiger Bedeutung
ist und viele Menschen auch korperlich in der Verfassung sind, dies zu tun, machen tiber-

wiegend jiingere Menschen aktiv Sport.®’

Es werden im folgenden Kapitel, die Relevanz von Sport im Alter in Hinsicht auf psychi-
schen sowie physischen Faktoren erldutert. Dabei wird Bezug auf die zuvor benannten
Krankheiten genommen. Des Weiteren wird auf die Wichtigkeit von praventiver Sturz-

vermeidung eingegangen.

5.1 Physischer Faktor

RegelmaRiger Sport ist besonders fur das Herz-Kreislauf-System in Form von Belastun-
gen, die den Herzpuls in den sogenannten Trainingsbereich bringen, sehr wichtig.%® Denn
durch intensiven Sport wird das Risiko von Herzerkrankungen deutlich geringer. Dank
der dadurch entstehenden gestarkten Muskulatur kann das Herz mehr Blut in den Koper
pumpen und somit seltener schlagen. Die BlutgefaRe werden elastisch und der Wider-
stand in den GefélRen verringert sich. Somit kann besonders der Bluthochdruck verringert
werden. Neben dem Herz-Kreislauf-System kann korperliche Bewegung auch den Cho-
lesterinspiegel positiv beeinflussen. Dadurch konnen Krankheiten wie Schlaganfélle oder

einem Herzinfarkt vorgebeugt werden. %°

57 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, S.15.
58 Vgl. Univ. Prof. Dr. Hans Tilscher / Elena Wattrodt-Eckardt, 2010, S. 148.
59 vgl. Kathrin Mehner, 2012: Sport: Wichtig fiir die Gesundheit.



Durch sportliche Bewegung wird Energie in Form von Zucker verbraucht. Wodurch der
Blutzuckerspiegel sinkt und weniger Insulin benétigt wird. RegelméaRiger Sport kann ne-
ben dem praventiven Aspekt, auch bei vorliegender Diabetes-Erkrankung, eine positive

Auswirkung haben.®

Sportliches Training regt die Knochen an, neue Knochensubstanz zu bilden. Dieser Pro-
zess ist mit zunehmenden Alter besonders wichtig, da somit die Gefahr von Gelenkkrank-
heiten vorgebeugt werden kann. Durch Krafttraining kann man Muskelmasse aufbauen,
was sich tber die Zug - und Druckkrafte tiber die Muskeln und Sehnen auch auf die Kno-
chen auswirken kann und somit das Knochengewebe anregt. Leichte sportliche Aktivita-
ten wie wandern oder schwimmen kdnnen die Gelenke starken und Gelenkentziindungen

durch den enormen verschleiR der Knochen im Alter vermeiden.5?

RegelméRiger Sport kann sich zudem positiv auf das Korpergewicht auswirken, denn
durch die Bewegung werden Kalorien verbrannt, sodass eine Adipositas im Alter vermie-
den werden kann. Neben dem Koérpergewicht kann unsere Immunabwehr deutlich ge-
starkt werden und die Produktion der korpereigenen Abwehrstoffe erhéhen. Des Weiteren
sorgt der Korper dafiir, die Temperatur besser zu regulieren, was der Immunabwehr zu

Gute kommt.

5.2 Psychischer Faktor

Neben den bisher betrachteten positiven kdrperlichen Auswirkungen durch Sport, wirkt
sich dieser auch positiv auf die Psyche aus. Durch kdrperliche Aktivitaten kann der En-

dorphinspiegel ansteigen und somit ein besseres Lebensgefiinl auslosen.®?

60 \gl. Kathrin Mehner, 27.09.2016.

61 Gesundheits- Tipps und nattrliche Behandlung von Krankheiten, 2016: Bewegung fiir Senioren: gesund
und fit durch Sport im Alter.

62 \vgl. Univ. Prof. Dr. Hans Tilscher / Elena Wattrodt-Eckardt, 2010, S. 148.



Ein besonders relevanter Aspekt ist, dass kérperliche Bewegung nicht nur ein besseres
Geflhl verursacht, sondern eine viel bessere seelische Stimmung. Dies liegt besonders an
den Gluckshormonen. Ebenfalls kann das Risiko an Depressionen oder Demenz zu er-
kranken durch korperliche Sporteinheiten verringert werden. Eine grol3e niederlandische
Studie hat gezeigt, dass Menschen die regelmaRig Sport betreiben, gleichzeitig weniger
angstlich, weniger depressiv, weniger neurotisch und sozial wesentlich aufgeschlossener
sind. 5 Sport l4sst durch eine verbesserte Durchblutung die Leistungsfahigkeit steigern,
dadurch wird unser Gehirn mit N&hrstoffen und mehr Sauerstoff versorgt. RegelméaRige

Bewegung lasst zudem den Alterungsprozess langsamer heranschreiten und verjiingen.%

Sportliche Betétigung kann sich zudem positiv auf den gesamten Organismus auswirken.
Durch die korperliche Anstrengung kann unser Schlaf verbessert und eine nattrliche Art
der Erschopfung erstellt werden, wodurch der Korper mit dem Bedrfnis nach Ruhe rea-

giert.%

Die vermehrte Durchblutung des Kérpers kann sich auf das vegetative Nervensystem aus-
wirken. Das lasst einen personlich besser mit Stresssituationen umgehen. Des Weiteren

unterstiitzt Sport den Abbau von Adrenalin sowie anderen Stresshormonen.®

5.3 Relevanz von Sport in Bezug auf den Alltag

Wie bereits zuvor erwahnt kommt es besonders mit zunehmenden Alter zu Stiirzen. Im
folgenden Abschnitt wird auf die Relevanz von Sport im Alltag eingegangen um Stiirze

somit vermeiden zu kdnnen.

63 \gl. Dr. John J. Ratey / Eric Hagerman, 2009, S.146-148.

64 Vgl. Kathrin Mehner, 2012: Sport: Wichtig fur die Gesundheit.

65 Gesundheits- Tipps und nattrliche Behandlung von Krankheiten, 2016: Bewegung fiir Senioren: gesund
und fit durch Sport im Alter.

66 Bundesverband Deutscher Internisten e.V., 2016: Aktiv leben.



Durch eine geschwachte Muskulatur im Alter, kann es zu Beeintrachtigungen im Alltag
kommen. Aus diesem Grund ist es Ratsam verkiirzte Muskeln zu dehnen. AuRerdem soll-
ten geschwachte Muskeln gekréftigt und gewisse Abschnitte des Bewegungsapparates in

eine bewegliche Form gebracht werden.

Neben einem altersgerechten Haushalt mit auseichender Beleuchtung, ebener FuRbdden,
gute Erreichbarkeit von Alltagsgegenstanden, Vermeidung von Treppen, gilt es, auch die

korperliche Koordination und Beweglichkeit aufrecht zu erhalten.

Gerade Balance - und Kraftigungsiibungen kénnen den Korper Zielfuhrend vor Stlrzen
im Alter zu schutzen. Durch eine gestarkte Muskulatur lassen sich Stiirze im Alltag ver-

meiden und geschickter in Alltagssituationen umgehen.

Da viele altere Menschen durch Stiirze Frakturen erleiden, hat ein Kérper der zuvor be-
reits eine gestarkte Muskulatur hat, einen schnelleren Heilungsprozess als bei Menschen

die ohnehin eine sehr geschwéchte Muskulatur haben.

67 vgl. Univ. Prof. Dr. Hans Tilscher / Elena Wattrodt-Eckardt, 2010, S. 113,123.



6. Bewegungs- und Sportmoglichkeiten

Beliebteste Sportarten von Senioren (65+) in Deutschland

50%
45%
40%
35% -
30% -
25% -

A44%

25%

20% -
15%
10%

5%

Abbildung 7: Beliebteste Sportarten von Senioren®

Eine Forsa-Umfrage zum Thema beliebteste Sportarten im Alter ab 65 hat ergeben, dass
Sport im Fitnessstudio besonders beliebt sind und somit die meisten Prozente erhalten
haben. AuBerdem ist neben dem Fitnessstudio das Wandern mit 39% gefragt, dies wird
oft in Gruppen absolviert. Das Fahrradfahren mit tiber 30% sowie auch das Schwimmen
mit 25%, zéhlt ebenfalls zu den beliebtesten Sportarten im Alter ab 65 Jahren. Am we-

nigsten beliebt und somit auf dem letzten Platz ist das Laufen mit nur 12%.

Im folgenden Abschnitt werden die Sport - und Bewegungsmaoglichkeiten genauer erlau-
tert. Dabei wird auf das Ausdauer - und Krafttraining sowie auch das Koordinationstrai-

ning néher eingegangen.

68 Forsa-Umfrage, 2013: Seniorensport- Die groRe Bedeutung von Sport im Alter.



6.1 Krafttraining

Friher war der Fokus von Sport im Alter besonders auf den Ausdauersport bezogen, doch
das hat sich geandert, denn auch das Krafttraining wird als sehr sinnvoll betrachtet. Wo
man friher die Organe noch schonen wollte, weil3 man jetzt, dass alle biologischen Sys-
teme bis ins hohe Alter trainierbar sind. Ebenfalls konnen Knochen und Sehnen im Alter
gut trainiert werden und das, nach bereits einer Trainingseinheit, so Prof. Dr. Albert Goll-

hofer.5°

Wo kann man Krafttraining machen? Diese Frage stellen sich viele altere Menschen. Die
einfachste Moglichkeit ist es das Krafttraining an den Geréten in einem Fitnessstudio
auszutben, denn dort sind viele Apparate, die man individuell auf den Korper einstellen
lassen kann. Ebenfalls kann man die Gewichte und Intensitét selbst regulieren. Oftmals
stehen Fitnesstrainer bei Fragen oder der Planung fir einen passenden Trainingsplan je-
derzeit zur Verfligung, was besonders in zunehmendem Alter von Relevanz ist. Oft wis-
sen Mitglieder nicht genau wie das Gerét korrekt benutzt wird. Zudem kann man die

Muskelgruppen, die man trainieren méchte, selbst auswahlen.”

Neben dem Fitnessstudio lassen sich Ubungen fiir ein Krafttraining auch ganz bequem
Zuhause durchfiinren. Dazu benétigt man kleine Hilfsmittel, wie beispielsweise eine
Matte oder leichte Gewichte. Die Ubungen lassen sich dann zum Beispiel vor dem Fern-
seher ausfiihren. Dabei handelt es sich um ein sogenanntes freies Training, das heil3t die
Ubungen werden mit dem eigenen Korpergewicht ausgefiihrt. Hierzu gehéren beispiels-

weise Liegestiitze und Kniebeugen.”

Eine der wichtigsten Muskelgruppe die im Alter trainiert werden sollte, ist die Oberschen-
kelmuskulatur, welche durch Ubungen an der Beinpresse trainiert werden. Denn beson-

ders beim Aufstehen ben6tigt man diese Muskelpartie. Zudem sollten Personen ab 50 ihre

69 Stidwest Presse, 2013: Krafttraining im hohen Alter: Nicht schonen sondern voll belasten.
70 WeltN24, 2014: so lauft das Krafttraining an Geréaten richtig.
"1 Stidwest Presse, 2013: Krafttraining im hohen Alter: Nicht schonen sondern voll belasten.



Stitz - und Haltemuskulatur trainieren, also auch die Bauch- und Ruckenmuskulatur, die
oftmals zu Beschwerden fuhrt. Um im Alter das Heben und Tragen zu férdern, lassen
sich dartiber hinaus die Arm-und Schultermuskeln auch durch Krafttraining stabilisie-

ren.’?

Krafttraining wirkt sich besonders auf die Knochen, Sehnen und Gelenke aus, denn diese
sollten im hohen Alter stabil gehalten werden. Jedoch gibt es auch neben dem reinen
Krafttraining zuhause oder im Fitnessstudio wichtige Punkte die man, um Verletzungen
vorzubeugen, beachten sollte. Neben regelmaiiigen Arztbesuchen um zu untersuchen, wie
sich der Sport auf den Korper auswirkt, sollte man versuchen nicht alleine zu trainieren
und darauf Acht geben, dass im Falle einer Verletzung, Hilfe gegeben ist. Zudem ist es
sehr wichtig, dass man seine Leistung nicht Giberschétzt. Der Sport soll einen Trainings-
effekt erzielen, jedoch sollte man nie Schmerz, Schwindel oder Ubelkeit verspiiren. Eine

sich langsam steigende Belastungen ist damit zu empfehlen.”

6.2 Ausdauertraining

Im Alter verliert man an Tempo und kann méglicherweise den Ausdauersport nicht mehr
so schnell ausflihren als mit jungen Jahren. Es ist aber nicht ausgeschlossen, das man auch
im Alter lange Zeit gute Leistungen mit sich bringen kann.” Beim Ausdauertraining las-
sen sich zwei Begriffe unterscheiden. Hierbei wird von aerobem und anaerobem Training
gesprochen. Spricht man von aeroben oder anaeroben Training, ist die Art der Energieum-
wandlung im Korper gemeint. Aerober Energiestoffwechsel ist, wenn Kohlenhydrate und
Fette unter einem Verbrauch von Sauerstoff verbrannt und abgebaut werden. Wé&hrend
der anaerobe Energiestoffwechsel ausschlielich Kohlenhydrate ohne einen Verbrauch

von Sauerstoff abbaut und damit kein Fett verbrannt wird.”

72 Hammer Sport: Fit im Alter durch Kraftsport.
73 Hammer Sport: Fit im Alter durch Kraftsport.
74 Bruce Tulloh: Ausdauer bei &lteren Sportlern.
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Wo kann ich das Ausdauertraining durchfilhren? Neben dem Laufen ist das Walking,
Schwimmen und Radfahren ebenfalls eine Form von Ausdauertraining. Man kann das
Ausdauertraining entweder in der freien Natur oder im Fitnessstudio ausfuhren. Im Fit-
nessstudio zdhlen zu den Ausdauergeraten der Crosstrainer, der Stepper, das Laufband
sowie auch das Fahrrad. In der freien Natur kann man wandern, walken oder auch Rad

fahren. Fiir Einsteiger ist ein langer Spaziergang empfehlenswert.’®

AuRerdem gilt das Ausdauertraining als Aufwéarmtraining, denn hierbei kann man vor
dem Krafttraining seinen Korper durch wenige Minuten an einem passend ausgewahlten
Ausdauergerat aufwarmen. Sinnvoll ist beispielsweise vor dem Beintraining, das Fahr-

radfahren, denn somit wird die zu beanspruchende Korperregion aufgewarmt.””

Bei &lteren Menschen muss immer individuell entschieden werden welches Ausdauertrai-
ning am optimalsten fur den eigenen Korper geeignet ist. Ebenfalls ist die Belastungsin-
tensitat wichtig zu regulieren. Hierbei ist auf die Herzfrequenz zu achten. Besonders
zwischen untrainierten und trainierten Menschen sollte man hierbei unterscheiden. Fir
altere Menschen sollte der Pulsbereich zwischen 110 und 130 Schldgen pro Minute ein-
gehalten werden. Am geeignetsten fiir Ausdauertraining bei alteren Menschen ist Rad-
fahren oder Walking, denn hier kann die Belastungsintensitat hervorragend gesteuert
werden. Ebenfalls sollten sportliche Belastungen mit Unterbrechungen durchgefihrt wer-

den.”®

6.3 Koordinationstraining

Das Koordinationstraining beinhaltet Ubungen, die zur Koordination und Konzentration
dienen. Es ist besonders fur das tagliche Leben von Nutzen, um motorische Handlungen

zu bewiltigen. Die Ubungen kénnen durch wenige Hilfsmittel bequem Zuhause, jedoch

76 paradisi-Redaktion, 2012: Das richtige Ausdauertraining im Alter.
7 Vgl. Wend-Uwe Boeckh-Behrens / Wolfgang Buskies, 2002, S. 74.
8 Meine-Gesundheit: Ausdauer.



nicht alleine durchgefuhrt werden. Ebenfalls werden spezialisierte Kurse in diversen Ge-
sundheitseinrichtungen, bei denen man in Gruppen die Ubungen ausiibt, angeboten. Mit
zunehmendem Alter ergeben sich Probleme in Alltagssituationen, welche sowohl im
Haushalt als auch in Situationen im Stralenverkehr entstehen kdnnen. Wie bereits er-
waéhnt kénnen Stirze durch Gleichgewichtsstorungen eine Unfallursache sein. Es gibt
sieben Koordinationsfahigkeiten, die von Bedeutung sind, dazu z&hlen: Kopplungsfahig-
keit, Orientierungsfahigkeit, Differenzierungsfahigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit, Reakti-
onsfahigkeit, Umstellungsfahigkeit und Rhythmusfahigkeit.”

Orientierungs- Differenzierungs-
fahigkeit fahigkeit

Kopplungsfahigkeit

Umstellungs-
fahigkeit

Gleichgewichts-

e Reaktionsfahigkeit

Rhythmisierungs-
fahigkeit

Abbildung 8: Sieben Koordinationsfahigkeiten®

Die Kopplungsfahigkeit, ist fir die Einzelbewegung oder einzelne Bewegungsphasen un-
tereinander von Bedeutung und ldsst sich durch Hampelmann-Springen trainieren. Ein
Beispiel hierfiir im Alltag ist das schieben eines Einkaufswagens und gleichzeitiges be-
laden von Lebensmittel. Bei der Orientierungsfahigkeit geht es darum, sich in der Um-

welt zurechtzufinden und auch in einem Einkaufsladen nicht die Orientierung zu

7 Vgl. HansJirgen Schaller & Panja Wernz, 2008, S.11-27.
80 vgl. HansJurgen Schaller & Panja Wernz, 2008, S.19.



verlieren. Eine weitere Koordinationsfahigkeit ist die Differenzierungsfahigkeit, diese
verlangt eine korrekte Bewegungsausrichtung bei der Steuerung unterschiedlicher Um-
weltsituationen. Hierzu gehort das ausraumen der Spulmaschine mit schweren und leich-
ten Gegenstanden, ohne dabei das Gleichgewicht zu verlieren. Eine gute Ubung der
Gleichgewichtsféhigkeit ist der sogenannte Einbeinstand mit geschlossenen Augen. Die
Reaktionsfahigkeit bestimmt die Schnelligkeit einer Bewegungshandlung, zum Beispiel
das beiseite gehen nach dem Signal einer Fahrradklingel. Die sechste Koordinationsfa-
higkeit ist die Umstellungsfahigkeit, worunter der richtige Umgang bei einer beispiels-
weise verlegten Bushaltestelle gemeint ist. Die siebte und somit letzte Fahigkeit ist die

Rhythmusfahigkeit, welche besonders durch Tanzen geférdert werden kann.

Neben der besseren Bewdltigung von Alltagssituationen kann man durch das Koordina-
tionstraining die Haltungsregulation sicherstellen, Fehlbewegungen vermeiden, gesché-
digte Gelenke entlasten, ungewollte Situationen besser bewaltigten und
Mehrfachhandlungen besser regulieren. AuRerdem kann man die korperliche Selbststan-
digkeit, die Sicherheit und das Wohlbefinden positiv beeinflussen. Besonders fur das
Gehirn kann sich das Koordinationstraining positiv auswirken, ganz nach dem Motto

,Besser denken durch Bewegung®.5!

81 vgl. HansJirgen Schaller & Panja Wernz, 2008, S.24.



7. Empirische Untersuchung

Das Thema Sport im Alter und die damit einhergehenden Krankheitsfalle sind in Deutsch-
land ein wichtiges und ernstzunehmendes Thema. Besonders der demografische Wandel
und die immer ansteigende Lebenserwartung von &lteren Menschen geht an unseren Ge-
sundheitspolitischen Einrichtungen nicht vorbei. Bereits viele Studien, die weltweit beo-
bachtet haben in wie fern Kraft-und Ausdauertraining im Alter auf den Korper wirken,
haben ergeben, dass es besonders von Bedeutung ist das Training beispielsweise zu kom-

binieren.

Somit sind Forschungsergebnisse in Bezug auf die Relevanz und Bedeutung von Sport
bereits vorzufinden. Neben der Situation der Wichtigkeit von Sport und Bewegung im
Alter soll die Arbeit darliber hinaus durch eine Beobachtung von trainierenden Mitglie-

dern in einem gewissen Zeitraum, die daraus resultierenden Veranderungen herausfiltern.

7.1 Methodik

Die empirische Forschung, welches die Untersucherin an einer Kdrperfettwaage durch-
gefilihrt hat, zahlt zu einem quantitativen Verfahren. Kennzeichen hierflr sind die Pro-
banden, die aus einer bestimmten Zielgruppe ausgewéhlt wurden. Des Weiteren werden
Bemessungen von Personen in einer bestimmten Zeitspanne gemacht und genau beobach-
tet. Die Forschung ist kosten - und zeitaufwendig. Die herausresultierenden Ergebnisse
sind Zahlen, anhand deren die Auswertungen der Ergebnisse entstehen.®? Die Hypothese,
dass Sport im Alter von Bedeutung ist, wird genau erforscht und durch die Gitekriterien
analysiert. Eines dieser Gutekriterien ist die Validitat, diese gibt Ausschluss wie valide,

sprich wirksam das Messverfahren ist. Ein weiteres Kriterium ist die Reliabilitét, diese

82 Dr. Petra Scheibler: Quantitative versus qualitative Forschung.



sagt wie zuverléssig die Werte der Bemessung mit dem ausgewahlten Messobjekt sind.

Die Objektivitit zeigt ob das Messverfahren subjektiv oder objektiv zu betrachten gilt. 8

7.2 Untersuchungsort

Die empirische Untersuchung wurde in einem ausgewahlten Fitnessstudio, welche eine
Kette mit mehreren verschiedenen Standorten im Umkreis von Karlsruhe ist, durchge-
fuhrt. Die Fitnessstudiokette Sportprinz Baden GmbH, ist ein bekanntes Niedrigpreis Fit-
nessstudio, das nicht zur Premiumkategorie gehért. Die Untersucherin selbst arbeitet seit
uber zwei Jahren in diesem Fitnessstudio. Das Fitnessstudio verfiigt neben den vielen

Kursangeboten Uber ein ausreichendes Angebot an Kraftigungs- und Ausdauergeraten.

7.3 Vorgehensweise

Im Rahmen der Abschlussarbeit und der Zusammenarbeit mit dem Fitnessstudio Sport-
prinz Baden GmbH, wird mit zehn trainierenden Mitgliedern in einer Zeitspanne von acht
Wochen eine genaue Untersuchung von Ausdauer -und Krafttraining gemacht. Die Pro-
banden missen acht Wochen lang ein fir Sie abgestimmtes Training mit Kraftigungs-
und Ausdaueriibungen mindestens zweimal die Woche ausfiihren. Die Untersuchung
wird durch eine Korperfettwaage mit drei Bemessungseinheiten beobachtet. Die Bemes-
sungsetappen fanden nach einer, vier und acht Wochen statt. Da man im Alter besonders
auf Verletzlichkeit und Krankheiten Acht geben muss, hat jeder Teilnehmer einen per-
sonlich angefertigten Trainingsplan von ausgebildeten Trainern erhalten. Zudem wurde
darauf geachtet, dass jeder eine Einweisung zu den Geréten erhielt, um diese korrekt aus-
fihren zu kénnen. AuBerdem musste der Gesundheitszustand, sowie Erkrankungen zuvor
angegeben werden. Bei Fragen oder Unverstandlichkeiten der Gerate stand immer ein
Trainer flr die Personengruppe zur Verfligung. Das fur die Personen abgestimmte Trai-
ning durfte das MalR an Schmerz nicht tberschreiten. Dennoch sollten die Teilnehmer
einen Trainingserfolg der ihren Korper jedoch nicht schéadigt erreichen. Um einen Trai-

ningserfolg und auch eine Veradnderung in der Zeitspanne von acht Wochen zu erzielen,

83 Barbara Brender, 2013: Statistische Beratung und Lésung.



wurde bei dem Krafttraining der Fokus auf gleichbleibende Wiederholgen durch intensive

Ausfuhrung und Richtigkeit der Bewegungen gelegt. Um die Muskelmasse erhéhen zu

konnen, wurden die Gewichte zunehmend erhoht, jedoch nur in dem Ausmal} wie er fir

die Probanden moglich war. Die Wiederholungen und Séatze wurden dafur immer auf

eine gleichbleibende Anzahl gelegt. Die Personen wurden auf freiwilliger Basis gewahlt

und mussten das 50. Lebensjahr erreicht haben. Des Weiteren sollten sie den Willen ha-

ben, zwei bis dreimal in der Woche Kraft- und Ausdauertraining auszuftihren.

Teiln. Ge- Al-

10

schlecht ter

Weib- 70
lich
Weib- 65
lich
Weib- 65
lich
Weib- 66
lich
Weib- 67
lich
Weib- 57
lich
Mann- 73
lich
Mann- 75
lich
Weib- 61
lich
Weib- 62
lich

GroRe Da- Auffal- Da- Auffal- Da- @ Auffal-  Bemer-

1,65

1,70

1,57

1,65
1,64
1,62
1,65
1,77
1,65

1,63

tum  ligkei- tum  ligkei-  tum  ligkei- kungen

1. ten 2. ten 3. ten

KFB KFB KFB
Krank-
heits-
ausfall
Krank-
heits-
ausfall
Krank-
heits-
ausfall

Tabelle 1: Teilnehmerliste®*
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Die oben zu sehende Teilnehmerliste wurde von der Untersucherin erstellt um eine Uber-
sicht der einzelnen Personen zu erhalten. Hier wurden alle Termine flr die néchsten Be-
messungen dokumentiert und falls es Auffalligkeiten der Werte gab, direkt notiert. Des
Weiteren wurden bei Trainingsausfallen oder TrainingsunregelméRigkeiten, Bemerkun-
gen hinzugefligt. Die Teilnehmer werden namentlich nicht bekannt gegeben und nur
nummeriert differenziert. Die Bemessungen wurden vor dem Training und in regelmaRi-

gen Abstanden von jeweils vier Wochen gemacht.

7.4 Messinstrument

Das Messinstrument womit die empirische Untersuchung erfolgt, war eine Korperfett-
waage, die das Fitnessstudio Sportprinz fur die Untersucherin zur Verfugung gestellt hat.
Eine Kdrperfettwaage unterscheidet sich zu einer herkdmmlichen Waage. Neben der Be-
obachtung von Sport, kann die Waage auch Aufschluss tiber den Erfolg oder Misserfolg
von einer Diat geben. Die Waage zeigt wie viel Korperfett oder auch Muskelmasse man

hinzu oder abgenommen hat.

Eine Kdrperfettwaage lasst einen schwachen Strom, der nicht spurbar ist, durch den Kor-
per flieBen. Durch unterschiedliche Widerstdnde von Fett, welches schlechter leitet als
Muskelmasse, erfasst das Gerét unterschiedliche Ergebnisse. Bevor die Waage betéatigt
wird, gibt man das Alter, Geschlecht und die Kérpergrolie je nach Person individuell ein.
Durch die zuvor eingegebenen Eigenschaften, berechnet das Gerat mithilfe von Formeln
den Korperfettanteil. Da die ausgewéhlte Korperfettwaage Giber Messelektroden an FllRen
und Hénden verfugt, wird das Fett sowohl an den Beinen, als auch am Oberkorper er-

fasst.8°

Um die Bemessung so genau wie mdglich machen zu kénnen, wurden die Probanden bei
allen Bemessungen zur selben Uhrzeit und vor der Trainingseinheit gewogen. Da die Er-

nahrung eine wichtige Rolle spielt, sind die Ergebnisse nicht immer zu 100% genau zu

85 Dr. Martina Melzer, 2016: Was bringen Korperfettwaagen?.



bewerten. Ebenfalls kdnnen nasse Hande und FulRe, zu einer Abweichung der Ergebnis-

genauigkeit fiihren.®

In der folgenden Abbildung sind die Werte, die bei einer Korperfettbemessung heraus-

kommen aufgezéhlt.

Korper- Korper-
gewicht fettantell

Viszeraler
Fettanteil

Abbildung 9: Werte Korperfettbemessung®”

Bei der Korperfettbemessung, gibt es Normwerte, die zu sich von Alter und Geschlecht
individuell unterscheiden. Diese Werte sind zu empfehlende Richtlinien und dienen fur
diese Analyse als Richtwert. Die Normwerte werden bei der Analyse ebenfalls genauer

erlautert und verglichen.

Das Kdérpergewicht wird durch die Waage automatisch gerechnet. Durch dieses Ergebnis
kann man sehen wie viel Prozent des Kdrpers aus Fettmasse besteht. Der Korperfettanteil
kann durch Muskelschwund und einen anderen Lebensstil im Alter deutlich steigen. Der
viszerale Fettanteil, ist das eingelagerte Fett in der Bauchhodhle. Anhand der Muskelmasse

kann man die Bedeutung von Sport im Alter kontrollieren. Ein weiterer Messwert, der

86 Korperfettwaagen-Test, 2015: Genauigkeit Korperfettwaage — Wie genau sind die Ergebnisse der Kor-
perfettwaage.
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bei der Kdrperfettanalyse herauskommt, ist der Grundumsatz. Dieser steigt mit zuneh-
mender Muskelmasse und gleichzeitig wird die Fettverbrennung beschleunigt. Der letzte
Wert, ist der Body-Mass-Index, kurz BMI, dieser wird von der Waage berechnet und mit

dem Normwert, der zwischen 18,5 — 25 liegt verglichen.

Betrachtet man das Analysemittel auf die zuvor erwéhnten Gitekriterien, wird klar, dass
die Korperfettwaage ihre Objektivitat erfullt. Die Werte sind Kennzahlen, die sich aus
der Waage ergeben und Aufschluss tiber den Trainingserfolg oder Misserfolg geben. Zu-
dem dienen die Normwerte als genaue Richtlinien und sind nicht subjektiv zu betrachten.
Des Weiteren gibt die Bemessung ein genaues Messergebnis, dass fir die Analyse Auf-
schluss gibt und somit valide ist. Denn das ausgewéhlte Analysemittel gibt durch die
Etappenweise dargestellten Ergebnisse eine Méglichkeit die Bedeutung von Sport erldu-

tern zu kénnen.

7.5 Untersuchungsgegenstand

Der Untersuchungsgegenstand sind Personen, die im Fitnessstudio Sportprinz Baden
GmbH angemeldet sind. Die ausgewahlten Mitglieder sind Personen, die sich freiwillig
fiir die Untersuchung bereit erklart haben teilzunehmen. Jeder von ihnen hat das 50 Le-
bensjahr bereits erreicht und die Leidenschaft zum regelmafiigen Sport mit sich gebracht.
Es wurden sowohl mannliche, als auch weibliche Personen in die Untersuchung mitein-
bezogen. An der Untersuchung haben 10 Personen teilgenommen, davon 8 Frauen und 2
Manner. Jeder von ihnen hat einen Trainingsplan erhalten, der fir sie individuell von
einem ausgebildeten Trainer erstellt wurde. Durch regelméaRige Besuche der Untersuche-
rin, bei Trainingszeiten, an denen die Probanden ihre Ubungen durchgefiihrt haben,
wurde der Gesundheitszustand abgefragt. Zudem wurden Termine flr die Bemessung mit
jeder Person vereinbart und in Ruhe durchgefihrt. Jeder von ihnen kam plnktlich zur
Bemessung und bekam von der Untersucherin eine genaue Erlauterung tber die Ergeb-
nisse. Die Expertin war fir die Probanden immer erreichbar und bekam bei Trainingsaus-
fallen eine Riickmeldung. Die Trainingszeiten, an denen die Probanden ihre Ubungen
durchgefuhrt haben, wurden nicht festgeschrieben und jedem selbst tiberlassen. Jeder der

Probanden erhielt einen Trainingsplan in Papierform, bei dem sie regelmaliig ihre ausge-



fiihrten Ubungen dokumentiert haben. Keiner der Personen hatte schwerwiegende Krank-

heiten. Bei den Personen die unter physische Beschwerden litten, wurde der Trainings-

plan anders gestaltet und Ubungen ersetzt oder komplett weglassen musste.

Die Personen werden in dieser Abschlussarbeit anonymisiert und nicht namentlich be-

kannt gegeben. Die Ergebnisse wurden den Probanden vorgelegt und korrekt ausgefiihrt.

Unterschieden werden die Teilnehmer durch Nummerierungen der jeweiligen Person.

7.6 Bewegungsplan

Muskulires Training

‘Name: ‘
Vorgabe Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum
Mr. Ubung Einstellung |Satze|WH (WH [KG |WH |KG |WH [KG [WH |KG |WH |KG |[WH |KG |WH |KG
Butterfly 3 | 12
Brustpresse 3 | 12
Latzug 3 | 12
Reversebutterfly 3 | 12
Riickenstrecker 3 |12
Beinpresse 3 | 12
Abduktion 3 | 12
Crunch 3 | 12

Abbildung 10: Muskularer Trainingsplan®8

Im folgenden Abschnitt wird auf den Trainingsplan, den die Probanden von der Untersu-

cherin erhalten haben, eingegangen. Dieser Plan, galt fir diejenigen, die keine Verletzun-

gen oder korperlichen Einschrankungen hatten. Gemeinsam mit einem ausgebildeten

Trainer wurde der oben vorliegende Plan fur die Altersstufe ab 50 gestaltet. Deutlich zu

88 Eigen angefertigter Trainingsplan




erkennen ist, dass jede Kdrperregion bei jeder Trainingseinheit trainiert wird, dies ist ein
sogenanntes Ganzkaérpertraining. Die Ubungen wurden am Kraftgerat von den trainieren-
den ausgefihrt und durch selbst einstellbare Gewichte reguliert. Nach der ersten Bemes-
sung haben die Probanden von einem Trainer eine korrekte Einweisung der Ubungen,
sowie einen Trainingsplan erhalten. Dieser Trainingsplan zeigt nochmal alle Ubungen,
die flr die Analyse wichtig sind auf. Das Gewicht welches zu Beginn festgelegt wurde,
wurde von Woche zu Woche erh6ht. Wichtig war es, 12 Wiederholungen und 3 Sétze,
wahrend der gesamten Beobachtung gleichbleibend zu lassen. Der Fokus lag darauf die
Gewichte regelmaRig zu erhéhen, jedoch das Mal? an Schmerz auf keinen Fall zu Gber-
schreiten. Durch den regelmaiig dokumentierten Trainingsplan konnten sowohl die Trai-
nierenden als auch die Untersucherin erkennen, bei welcher Korperregion, zu welcher

Zeit das maximale Gewicht erreicht wurde.

Das Ganzkdérpertraining sollte von den Trainierenden mindesten zweimal pro Woche
durchgefuhrt werden. Das Krafttraining mit erhéhten Gewichten soll zeigen, ob es mdg-
lich ist im Alter ab 50 an Muskelmasse zu gewinnen und den Korperfettanteil zu reduzie-

ren.

Neben dem regelméRigen Kraftsport sollten die Trainierenden auch Ausdauersport be-
treiben. Im Fitnessstudio Sportprinz Baden GmbH, gibt es eine grofRe Auswahl an Aus-
dauergeréten, dazu gehort das sitzende und normale Fahrrad, das Laufband, der
Crosstrainer und das Rudergerét. Es blieb den Mitgliedern selbst tberlassen, welches
Ausdauergerat sie verwendeten und zu welcher Zeit sie dieses ausfiihrten. Viele der Pro-
banden sind in einem Schwimmverein, sodass sie dort ihren Ausdauersport betreiben
konnten. Schwimmen gehort ebenfalls zu einem gesunden Ausdauersport, der besonders

im Alter empfohlen wird.

/7.7 Auswertungen

Auf der folgenden Tabelle sind die Auswertungen der ersten Bemessung zu sehen, hier
werden zunéchst die Normwerte, mit denen der aus der Korperfettwaage resultierenden
Ergebnisse verglichen. Die herausgekommenen Ergebnisse werden kritisch von der Ex-
pertin betrachtet und miteinander verglichen. Die Probanden haben zuvor noch kein

Krafttraining, wie in den folgenden acht Wochen, ausgefiihrt. Dennoch haben Sie sich



durch Teilnahme an Kursangeboten oder an Schwimmvereinen sportlich betétigt. Bei der

oben erwahnten Teilnehmerliste wurden bereits erste Inhalte Gber Korpergewicht, Koér-

pergroRe, Alter und Geschlecht bekannt gegeben. Das Normalgewicht wird durch eine

Formel berechnet, die restlichen Werte anhand festgelegter Normrichtwerte. Die Norm-

werte unterscheiden sich bei mannlichen und weiblichen Personen. Bei den Mannern liegt

die empfohlene Muskelmasse bei ca. 37%, bei den Frauen hingegen sollte die Masse bei

ca. 28% sein.®°

Teilnehmer |Messung |Korper- |Korperfettan- |Viszeraler |Muskel- |Grund- |BMI
gewicht |teil Fettanteil masse umsatz
1 Messwert 66,8 38,50% 8 24,9% 1380 24,5
Normwert 24-36% 28-33% 18,5-25
5 Messwert 57,9 24,20% 4 31,6% 1336 20
Normwert 24-36% 28-33% 18,5-25
3 Messwert 52,5 34,90% 6 21% 1241 21,3
Normwert 24-36% 28-33% 18,5-25
a Messwert 70,2 37,60% 8 26,6% 1424 25,8
Normwert 24-36% 28-33% 18,5-25
5 Messwert 75,5 45,60% 11 21,1% 1461 28,1
Normwert 24-36% 28-33% 18,5-25
6 Messwert 59,9 32,80% 6 27,9% 1303 22,8
Normwert 23-34% 29-34% 18,5-25
2 Messwert 72 34,60% 9 28,6% 1465 26,4
Normwert 24-36% 37-46% 18,5-25
8 Messwert 68,8 26,30% 5 31,7% 1500 22
Normwert 13-25% 37-46% 18,5-25
9 Messwert 60 35,40% 6 24,7% 1314 22
Normwert 13-25% 28-33% 18,5-25

89 VidaGesund, 2012-2016: Korperfettanteil, welcher Wert ist ideal?.
90 Vidagesund, 2012-2016: Muskelmasse, wie hoch sollte er sein?.
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Messwert 64,1 38,80% 8 24,3% 1350 24,1

Tabelle 2: Auswertung nach der ersten Bemessung

7.7.1 Auswertungen nach der ersten Analyse

Die erste Analyse zeigt deutlich das keiner der Probanden grof’e Abweichungen der
Normwerte hat und auf das eigene Wohlergehen geachtet wird. Die Normwerte unter-
scheiden sich, wie oben erwahnt von Alter, GroRe und Geschlecht und sind nur Richtli-
nien, die nicht genau in den Werten liegen missen. Die Richtlinien dienen zur groben
Einschéatzung und werden fiir einen positiven Gesundheitszustand empfohlen. Bei der
empirischen Untersuchung haben insgesamt sieben Teilnehmer teilgenommen. Davon
haben Teilnehmer 1, 4 und 5 einen erhdhten Korperfettanteil aufgezeigt. Der Rest weist
keine gesundheitlichen Bedenken auf und liegt im Rahmen der Normwerte. Ebenfalls ist
anzumerken, dass die Personen Potenzial nach oben haben und durchaus die Muskel-
masse und den Grundumsatz steigern sowie den Korperfettanteil senken kdnnen. Keiner
der Teilnehmer hat groBe Abweichungen der BMI Werte. Einzelne Teilnehmer haben
einen sehr niedrigen Korperfettanteil. Dennoch haben andere Probanden einen etwas er-
héhten Anteil, der jedoch nicht alarmierend ist. Hierbei ist es interessant zu sehen, ob
dieser durch Sport in wenigen Wochen sinken kann. Der viszerale Fettanteil liegt bei allen
Aktiven, bis auf einer Teilnehmerin, im Normbereich und somit ist dies sehr positiv zu
werten. Das Kdrpergewicht liegt besonders bei den Frauen im niedrigen Bereich. Keiner
der Teilnehmer weist einen Ansatz von Ubergewicht auf. Anhand dieser Werte, die als
Ausgangzustand dienen, kann man sehen, ob es mdglich ist auch im Alter an Muskel-

masse zuzunehmen und den Korperfettanteil zu senken.

7.7.2 Auswertungen nach der zweiten Analyse

Normwert 24-36% 28-33% 18,5-25

Teilneh- Messung | Korper- |Korperfettan- | Viszeraler | Muskel- Grund-| BMI
mer gewicht | teil Fettanteil | masse um-
satz
2. Mess-
1 wert 67,5 38,1% 8 25,4% 1385 24,8
3.Mess-
wert 66,2 37,5% 8 26% 1393 24,3




2. Mess-

) wert 57,5 24,9% 4 31% 1329 19,9
3.Mess-
wert 58,0 22,9% 4 32,5% 1341 20,1
2. Mess-
3 wert 52,4 34,5% 6 22,4% 1262 21,3
3.Mess-
wert 52,5 34,7% 6 22% 1247 21,3
2. Mess-
a wert 70,4 35,9% 8 27,4% 1432 25,9
3.Mess-
wert 69,5 35,4% 8 27,5% 1422 25,5
2. Mess-
5 wert 7,9 45,6% 11 22,1% 1464 28,2
3.Mess-
wert 74,8 45,2% 10 22,1% 1453 27,8
2. Mess-
6 wert 58,6 31,3% 6 28,5% 1292 22,3
3.Mess-
wert 58,2 30,7% 5 28,8% 1298 22,2
2. Mess-
2 wert 72,1 27,7% 13 30,4% 1539 26,5
3.Mess-
wert 71,5 27,4% 13 30,4% 1538 26,3
2. Mess-
8 wert 69,4 18,2% 5 34,3% 1484 22,2
3.Mess-
wert 68,8 15,6% 5 35,9% 1484 22
2. Mess-
9 wert 58,9 35,1% 6 24,9% 1320 21,4
3.Mess-
wert 58,9 34,3% 6 25,1% 1325 21,6
2. Mess-
10 wert 64,2 38,1% 8 25,1% 1350 24,2
3.Mess-
wert 64,4 37,3% 7 25,7% 1350 24,2

Tabelle 3: Auswertung zweite und dritte Bemessung

Nach der zweiten Bemessung, sprich nach genau vier Wochen regelméRigen Kraft- und

Ausdauersport weisen viele der Teilnehmer erste Erfolge auf. Jedoch bei Teilnehmerin 2,

die nach 3 Wochen krankheitsbedingt eine kurze Pause machen musste und ihr Training

daher eine Woche nicht ausfiihren konnte sind erste Rlickschléage zu erkennen. Hier wird

deutlich, dass ein Sportausfall schnell Auswirkungen auf den Korper haben kann. Das




Praxisbeispiel zeigt, dass die Muskelmasse bei Teilnehmerin 2 gesunken und der Korper-
fettanteil angestiegen ist. Der viszerale Korperfettanteil ist konstant geblieben und auch
der BMI zeigt keine grolRen Verdnderungen auf. Das Kdrpergewicht sowie der Grund-

umsatz sind gesunken.

Bei den anderen Teilnehmern, die das Trainingsprogramm regelmaRig durchgefihrt ha-
ben, sind deutliche Verbesserungen zu erkennen. Besonders die Teilnehmer 7 und 8, die
ihr Training sehr prézise ausgefuhrt und auf die Erhdhung der Gewichte geachtet haben,
zeigen enorme Steigerungen der Muskelmasse. Der Grundumsatz ist angestiegen und
durch den aktiven Kdrpereinsatz ist der Korperfettanteil, der zu Beginn tber dem Norm-
wert lag, rapide gesunken. Betrachtet man den viszeralen Fettanteil, wird deutlich, dass
dieser bei Teilnehmer 7 angestiegen ist, was eine Folge der Erndhrung sein kann. Ein
Grund fur den schnellen Muskelzuwachs der beiden Teilnehmer ist das mannliches Ge-
schlecht, denn Manner gewinnen schneller an Muskelmasse als Frauen, was anhand die-

ser Studie deutlich wird.

Bei den restlichen Teilnehmern, die weiblich sind, sind folgende Verbesserungen zu be-
trachten. Jeder hat einen Muskelmassenzuwachs von 1% erzielt und hat bereits nach vier
Wochen regelméRigen Kraft -und Ausdauersports einen sichtlichen Erfolg. Anhand der
ausgefullten Trainingsplane kann man sehen, dass die Gewichte von Woche zu Woche
erhéht wurden. Der Grundumsatz ist ebenfalls durch die Erhéhung der Muskelmasse an-
gestiegen. Besonders deutlich ist der sinkende Korperfettanteil, denn durch den steigen-
den Grundumsatz sinkt dieser. Ublicherweise steigt der Korperfettanteil mit
zunehmendem Alter, dennoch wird hier sichtbar, dass der Wert bei regelmaRigem Sport
sinken kann. Bis auf Teilnehmerin 5, die einen etwas erhohten BMI Wert aufweist, sind
die Ergebnisse der anderen Probanden konstant geblieben. Des Weiteren ist keine Verén-
derung des viszeralen Fettanteils zu sehen. Bei allen Teilnehmern liegt dieser im Bereich

der ersten Bemessung.

Es lasst sich nach der zweiten Bemessung durchaus sagen, dass es moglich ist nach vier
Wochen, regelméltigem Kraft -und Ausdauersports eine Erhéhung der Muskelmasse und
des Grundumsatzes herbeizufiihren. Ebenfalls wird deutlich, dass der Kdrperfettanteil im

Alter sinken kann.



7.7.3 Auswertungen nach der dritten Analyse

Nach der achten und somit letzten Bemessung stehen nun alle Werte zusammengefasst
tabellarisch dar. Im folgenden Abschnitt werden zunéchst die Werte nach der vierten und
achten Analyse betrachtet und auf deren Unterschiede kontrolliert. Des Weiteren werden
dann im Gesamten alle Werte von der Ausgangsposition bis hin zur letzten Analyse kri-
tisch analysiert.

Zunéchst werden zwei Auffalligkeiten und Einschrankungen zweier Teilnehmer aufge-
fuhrt, so kam es bei Teilnehmerin 3 durch einen Hexenschuss in Woche 7, zu Einschrén-
kungen in manchen Ubungen, was sich in den Ergebnissen der Auswertung
wiederspiegelt. Sowohl die Muskelmasse, als auch der Grundumsatz konnten durch viele
Einschrankungen und erschwerter Mdglichkeit die Gewichte zu erhéhen, nicht gesteigert
werden. Die Muskelmasse ist zwar dennoch héher als bei der ersten Bemessung, aber
nicht wie nach der vierten Woche. Folge daraus ist auch eine Steigung der Korperfett-
werte. Diese sind ebenfalls gestiegen, bis zu dem Wert der Ausgangposition. BMI und
viszeraler Fettanteil sind kontinuierlich gleichgeblieben. Teilnehmerin 1 hingegen, hat
trotz eines Sturzes und die damit verbundene Einschrankung im Schulterbereich eine ge-
ringe Erhohung bei der Muskelmasse vorzuweisen. Der Grundumsatz und der BMI sind
gesunken, der Korperfettanteil hingegen ist wieder angestiegen.

Bei den ménnlichen Teilnehmern wird deutlich, dass die Muskelmasse nicht so stark wie
nach Woche 4 angestiegen ist. Jedoch ist der Kdrperfettanteil von Teilnehmer 7 deutlich
gesunken. Auch Teilnehmer 8, der einen gering erhOhten Korperfettanteil hatte, konnte
den Wert deutlich im Vergleich zur Ausgangposition verbessern. Grundumsatz, sowie
BMI und der viszerale Fettanteil zeigen keine erheblichen Veranderungen und liegen so-

mit im konstanten Bereich.

Teilnehmerin 5, die bereits bei der Ausgangsbemessung einen sehr hohen Korperfettan-
teil aufwies, hat nach der letzten Bemessung ihren niedrigsten Wert erreicht. Zudem ist
der viszerale Fettanteil, der ebenfalls oberhalb der Normwerte lag, von 11 auf 10 gesun-
ken. Die Muskelmasse jedoch bleibt gleich und zeigt trotz Erhdhung der Gewichte keine

Steigung auf. Bei den restlichen Teilnehmern ergibt die Analyse von der vierten bis zur



achten Woche eine weitere Erhéhung der Muskelmasse und des Grundumsatzes. Der
Korperfettanteil ist deutlich gesunken und das um knapp 1%. Bezuglich des BMIs und
des viszeralen Fettanteils sind jedoch keine grof3en Veranderungen ersichtlich.

7.7.4 Gesamtauswertung

Betrachtet man die Ergebnisse der letzten acht Wochen im Vergleich zu den der Aus-
gangsbemessung, wird deutlich, dass es maoglich ist im Alter an Muskelmasse dazu zu
gewinnen. Ebenfalls kann der Koperfettanteil im Alter durch Steigung des Grundumsat-
zes sinken. Besonders nach den ersten vier Wochen haben die Teilnehmer viel an Mus-
kelmasse dazu gewonnen. Das ist explizit bei den Ménnern zu erkennen. Eine leider
geringe bis hin zu gar keine Veranderung im Laufe der acht Wochen gab es beim viszera-
len Fettanteil und dem BMI, dieser verlief bei allen Probanden konstant. Zudem ist er-
wéhnenswert, dass besonders im Alter, bei einem Trainingsausfall, der Korper direkt
reagiert und die Werte negativ zurlickfielen. Die zuvor positiven Werte fuhrten dann auf
die Ausgangsposition zuriick. Grundlage ist es, die Gewichte der Kraftgerate regelmafiig

zu erhéhen, um einen positiven Trainingserfolg zu erzielen.

7.8 Ruckblick der empirischen Untersuchung

Die Bemessungen mit den Personen ab 50 im ausgewéhlten Fitnessstudio Sportprinz Ba-
den GmbH verlief zur vollsten Zufriedenheit. Das Fitnessstudio war fur die Expertin
vertraut. Bei Fragen stand immer jemand zur Verfugung, sowohl flr die Expertin als auch
flr die Probanden. Das Arbeitsklima war locker, harmonisch und sehr vertraut. Auch
unter den Probanden selbst, entstand eine Art Gemeinschaftsgefuhl bei dem man die
Ubungen gemeinsam ausfiihrte, um das Gruppengefiihl zu starken. Bei Anliegen oder
Unklarheiten wurde immer miteinander geredet, um eine gemeinsame L&sung zu errei-
chen. Auch fir die Expertin selbst stand bei Fragen bezuglich der korrekten Durchfiih-
rung fiir die Untersuchung immer jemand zur Seite. Bei der Erstellung der Trainingsplane
gab es ebenfalls Unterstiitzung. Die Teilnehmer sind offen und vollig unvoreingenommen
an die Analyse herangegangen und haben den fir sie eigens angefertigten Trainingsplan
umgesetzt. Sie waren gliicklich die Chance und Mithilfe am aktiven Sport bekommen zu
haben. Des Weiteren verlief die Terminvergabe flr die Bemessung reibungslos und kei-



ner der Probanden hat sich nicht an die Terminvereinbarungen gehalten. Ebenfalls wur-
den die Ubungen regelmaBig durchgefiinrt und konsequent vollzogen. Es lasst sich sagen,
dass die Untersuchung positiv verlaufen ist und es sowohl fur die Expertin als auch fur
die Probanden eine durchweg gelungene empirische Analyse war.

7.9 Stellungnahme der Expertin nach der Untersuchung

Es lasst sich durchaus sagen, dass Sport im Alter von wichtiger Bedeutung ist und es
maoglich ist auch im hohen Alter in einem kurzen Zeitraum von acht Wochen aktivem
Sport, an Muskelmasse dazuzugewinnen und den Korperfettanteil durch einen somit ent-
stehenden gesunden Lebensstil zu senken. Des Weiteren kann durch sportliche Betati-
gungen, ein Gemeinschaftsgefuhl und gegenseitige Animation entstehen. Die Folge
darauf ist, dass der physische Faktor gestarkt wird und dltere Menschen dadurch weniger
an Depressionen oder Einsamkeitsgeftihl leiden. Es war durchaus zu sehen, dass die Pro-
banden groRe Freude und SpaR an den Ubungen hatten und sie sich selbst korperlich so-
wie geistig fit und agil gefiihlt haben. Des Weiteren wurde sichtbar, dass man auf die
Waunsche und Probleme der Personen individuell eingehen sollte. Wie bereits analysiert
konnen mit zunehmendem Alter kdrperliche Probleme auftreten. Bei den meisten Perso-
nen ist das Wissen fiir geeignete Ubungen nicht vorhanden. Hierbei sollte man konkret

auf die Personen eingehen und behilflich sein.

Abschlielend wird das letzte der drei zuvor erwéhnten Gitekriterien erldutert. Die Reli-
abilitét zeigt einen negativen Punkt der Analyse. Denn die Korperfettwaage, stimmt nicht
immer zu 100%. Es konnen durchaus Schwankungen der Ergebnisse entstehen, auch
wenn die Bemessungen immer zur selben Zeit ausgefiihrt wurden. Da auch die Ernéhrung
einen Zusammenhang mit den Messergebnissen hat und dies von der Expertin nicht kon-
trolliert wurde. Aus diesem Grund kénnen auch aus diesem Aspekte heraus keine sehr
genauen Ergebnisse erzielt werden. Ebenfalls sind die Werte je nach Trainingsform und
Gesundheitszustand abhéngig und kdnnen abweichen. Eine weitere Mdglichkeit weshalb
die Ergebnisse nicht genau sein kdnnen, ist die Tageszeit der Bemessung, denn bei einer
Bemessung am Morgen kann der Wert zu dem vom Abend abweichen. Dennoch ist zu
sagen, da die Waage eine Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes
durch die Auswirkung von Sport darstellt und somit durchaus eine erkenntnisgewinnende

Tendenz aufzeigen kann.



8. Fazit und Ausblick

Zunéachst wird erneut Bezug auf die zu Beginn benannte Forschungsfrage genommen,
und versucht diese anhand der vorliegenden Ausarbeitung zu beantworten. Die For-
schungsfrage, wie wichtig Sport im Alter ist und welche Auswirkungen regelméaRiger
Sport auf den Korper ab 50 haben kann, konnte durch die empirische Untersuchung deut-
lich dargestellt werden. Auch die theoretischen Grundlagen zeigen die Relevanz von
Sport fir dltere Menschen und ihre Wichtigkeit im Alter. Es lasst sich abgesehen von der

Untersuchung sagen, das Sport im Alter von grof3er Bedeutung und Wichtigkeit ist.

Betrachtet man die grof3e Anzahl an &lteren Menschen und das Wachstum des demogra-
fischen Wandels, wird klar, dass unsere Bevolkerung von vielen alteren Menschen um-
geben ist. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig sich mit dem Thema, welches stark
an Bedeutung gewinnt, zu befassen. Da besonders mit zunehmendem Alter, die eine oder
andere Krankheiten auftreten kann, sollte und kann man diesen vor allem praventiv mit
Sport entgegenwirken. Wie bereits erlautert, gibt es zwei Arten von Krankheiten, die phy-
sischen sowie die psychischen Krankheiten, welche mit Sport behandelt werden kénnen.
Ein wichtiger Punkt, bei dem deutlich wird das Sport im Alter von groRer Wichtigkeit ist,
bei bereits bestehenden Krankheiten, denn dort wird Sport als Rehabilitationsmalinahme
eingesetzt. Auch hier wird oftmals Krafttraining oder Ausdauersport verpflichtend einge-
setzt um bereits bestehende Schmerzen behandeln und lindern zu kdnnen. Besonders bei
Gelenkproblemen oder Herzschwachen wird Ausdauersport empfohlen. Auch bezlglich
der Starkung von Gelenken oder Organen hat der Sport einen hohen Stellenwert. VVor
allem praventiv kann man durch friihes Anfangen von sportlichen Aktivitaten mdgliche

Krankheitsbilder so weit lindern, dass sie verzdgert werden oder gar nicht ausbrechen.

Auch auf geistiger Sicht ist der Sport von hoher Relevanz, denn gerade durch den Sport
werden Glickhormone freigesetzt bei denen sich der menschliche Kérper wohlfihlt und
somit ein besseres Selbstwertgefuihl auslést. Besonders im Alter leiden viele Menschen
an den sogenannten Altersdepressionen oder fiihlen sich einsam. Durch einen aktiven Le-
bensstil schlie3t man Freundschaften und wird zum neuen Leben erweckt. Ebenfalls kann

man durch Teilnahme an Kursangeboten von Fitnessstudios ein Kollektivgefihl erlangen



und dadurch das Lebensgefuihl erhohen. Neben dem Gemeinschaftsgefuhl bringt der
Sport flir den Korper selbst etwas positives, denn der Korper flhlt sich gestinder und
aktiver im Leben. Dies steigert die eigene Motivation. Des Weiteren kann Sport das Ge-
hirn aktivieren, sodass Gedachtnisliicken vermieden werden konnen. Es lasst sich resi-
mierend sagen, dass Sport im Alter sowohl aus psychischer und physischer Sicht von
hoher Relevanz ist. Man kann dartiber hinaus neben dem Faktor bereits bestehende
Krankheiten zu lindern, durch préventiven Sport mogliche Krankheitsbilder gar nicht
erstentstehen lassen.

Ein weiterer Aspekt der in der Ausarbeitung analysiert wird, ist die Auswirkungen von
Sport auf den Korper bei Personen ab 50. Dieser wurde durch eine Untersuchung an
Menschen, die ein festgelegten Trainingsprogramm erhalten haben durchgefihrt und da-
nach ausgewertet. Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass der Korper auch im Alter, posi-
tive Erfolge durch regelmaRigen Sport versplrt. So zeigt die empirische Studie, dass die
Muskelmasse durch regelméRigen Sport erhoht werden konnte, was sich wiederum posi-
tiv auf die Muskulatur und Beweglichkeit des Kdrpers auswirkt. Ein bereits gestarkter
Kdrper, kann bei auftretenden Krankheiten meist besser behandelt werden, als bei den

Personen, die einen schwachen und unbeweglichen Kérper haben.

Um den Krankheitszahlen im Alter besonders durch den wachsenden demografischen
Wandel standhalten zu kénnen, muss das Augenmerk von Krankenkassen und Gesund-
heitsorganisationen, auf die Aufrechterhaltung des Gesundheitszustandes der alteren
Menschen gelegt werden. Befasst man sich mit diesem Thema, wurden bereits viele Stu-
dien und Forschungsarbeiten Uber die Relevanz von Sport im Alter gemacht, jedoch gibt
es wenig Einrichtungen die sich auf genau diese Personengruppe spezialisiert. Von Kran-
kenkassen werden zwar zahlreiche Behandlungen angeboten, jedoch sind diese nicht aus-
reichend. In diesem Sektor sollte man das Problem und die préventive Mdglichkeit von
Sport ausbauen und &lteren Menschen helfen und sie aktiv im Leben begleiten zu kénnen.
Besonders das Koordinationstraining, welches fur den Korper im Alter sehr effektiv fiir
Kdrper und Geist ist, wird von wenigen Organisationen durchgefiihrt. Durch die Ausar-
beitung wird deutlich, wie relevant Sport im Alter ist und dass dies in der Praxis ebenfalls

deutlich positive Erfolge aufweisen kann.



Fur die Zukunft ist es spannend zu sehen, ob Gesundheitsorganisationen und Gesund-
heitskassen dieses Thema ausbauen und fir die Gesundheit im Alter ein wesentlich gréier
ausgepragtes Angebot bietet. Denn es ist besonders von Bedeutung, dass unser Gesund-
heitssystem versucht auch den Bevolkerungsanteil bei Personen ab 50 aufrecht zu erhal-

ten.
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