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Besonders fur altere und alte Menschen betonen Unter-
suchungen zunehmend den Stellenwert der Muskelkraft (u.a.
Jeschke & Zeilberger, 2004). Die Kraft ist eine zentrale
Komponente, um tagliche Aktivitaten wie Laufen, Heben und
Treppensteigen selbststandig und langfristig durchftihren zu
konnen. Ein Krafttraining tragt damit wesentlich zum Steigern der
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat im Alter bei. Obwohl
Ausdauertraining positive Effekte auf das Herz-Kreislauf-System
hat, schitzt es nicht vor einem Schwund an Muskelmasse im
Alternsgang. Nur ein Krafttrainingsprogramm erhélt die
Muskulatur und die Kraft bis ins hohe Alter.

Alter und Muskelkraft

Allgemein ist davon auszugehen, dass unter normalen Lebensbedingungen bei
gesunden Erwachsenen die Skelettmuskulatur bereits nach dem 2. bis 3.
Lebensjahrzehnt an Leistungsfahigkeit einblf3t. Der Masseverlust ist die auffélligste
Veranderung am Skelettmuskel. Er beginnt ca. Mitte zwanzig. Bis zum 80.
Lebensjahr sind rund 50% der Muskelmasse geschwunden. Damit verbunden ist ein
deutlicher Kraftverlust, der erhebliche Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit,
Lebensqualitat und Gesundheit haben kann. Bis zum 45. Lebensjahr betragt der
Kraftabfall ca. 5% pro Lebensjahrzehnt. Danach tritt ein beschleunigter Verlust um
ca. 10% pro Lebensdekade ein. Es kommt zu einer schrittweisen Abnahme der
Muskelkraft und Kraftausdauer. Gleichzeitig verringert sich die Arbeitsbkonomie der
Muskulatur (vgl. u.a. Lexell et al., 1983; Hughes & Schiaffino, 1999; Frontera et al.,
2000, Andersen et al., 2001).
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Trainierte vs. Untrainierte

Der biologische Alterungsprozess muss wie die Trainierbarkeit als genetisch
bestimmt angesehen werden (vgl. u.a. Frederiksen & Christensen, 2003). Bei
untrainierten Erwachsenen ist der Rickgang der Maximalkraft jedoch wesentlich
groRer als bei Trainierten. Der Unterschied in der muskuléren Leistungsfahigkeit
zwischen aktiven und inaktiven Personen wird im Alternsgang zunehmend deutlicher.
Inaktive verfigen ab einem Alter von 70 Jahren nur noch tber rund 40% der
einstigen maximalen Leistungsfahigkeit. Gleichaltrige Trainierte weisen dagegen
noch tber ca. 65% ihres urspringlichen Leistungsvermogens auf (Shepard, 1978).
So ist im hoheren Erwachsenalter hauptsachlich das Fehlen von intensiven
Kraftbeanspruchungen fir den Rickgang der Muskelkraft verantwortlich (vgl. u.a.
Jeschke & Zeilbeger, 2004).

Anpassungen

Altere und alte Menschen reagieren vergleichbar auf tiberschwellige Trainingsreize
wie ein junger Erwachsener. So kann durch Krafttraining u.a. die Muskelkratft,
Muskelmasse und die Knochenfestigkeit gesteigert werden. Untersuchungen
belegen selbst fir Menschen im Alter von Gber 90 Jahren eine Zunahme der
Muskelfaserdicke (Fiatarone-Singh et al., 1999).

Trainingsempfehlungen

Die Trainingsempfehlungen fur altere und alte Menschen unterscheiden sich nicht

wesentlich von denen fur gesunde Erwachsene jungeren Alters. Ohnehin geht das

alleinige Berucksichtigen des kalendarischen Alters nur wenig auf die tatsachliche,
individuelle Leistungsfahigkeit ein. Entscheidend fir das Planen des Trainings sind:

. Individuelle Zielsetzung
. Sportliche Vergangenheit und Leistungszustand
. Gesundheitszustand.

Unter Beachtung dieser Punkte ergeben sich fur den Einzelnen sehr unterschiedliche
Korper- und Leistungsprofile. Diese sind vor allem auf die lange Vorgeschichte
zurlUckzufuhren, die sich aus dem hohen Lebensalter ergibt (Gottlob, 2001). Ein 60-
jahriger Sportler kann weit belastbarer sein als ein 40-jahriger Trainingsanfanger.
Das Erstellen der Trainingsprogramme muss in dieser Gruppe daher besonders
individuell erfolgen.

Intensitat

Grol3e Wirkungen sind nur mit grol3en Widerstanden erreichbar. Erst mit Lasten, die
mindestens 70% der Maximalkraft entsprechen, lassen sich umfangreiche
physiologische Anpassungen erzielen. Dabei werden die Methoden des
Muskelaufbautrainings als der geeignetste Weg angesehen, um einer Reduktion der
Muskelmasse im Alternsgang entgegenzuwirken (vgl. Mayer et al., 2003). Die
Ubungslasten sind dem Trainingsfortschritt bestandig anzupassen. Gerade altere
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Menschen zeigen sich hierbei jedoch zurtickhaltend. Es ist daher eine Hauptaufgabe
des Trainers, zu Uberwachen, ob die Sportler mit ausreichend hohen Intensitaten
arbeiten (Wagner et al., 2010).

Ubungsauswahl
Ziel eines Krafttrainings fur Altere muss das Verbessern der neuromuskuléren
Funktion des ganzen Korpers sein:

. Kraft
. Koordination
. Beweglichkeit.

Dies kann nur durch den Einsatz von Ubungen erreicht werden, die Bewegung und
Stabilitdt kombiniert ansprechen und einen vollen Bewegungsumfang zulassen.
Mdglich macht dies vor allem ein Trainieren mit freien Gewichten und
mehrgelenkigen Ubungen wie z.B. der Kniebeuge (Wagner et al, 2010). Ein rein
maschinengestttztes Krafttraining ist nicht zu empfehlen, da Gleichgewicht und
Koordination hierbei nicht ausreichend geschult werden. Im Alterssport ist schon
lange bekannt, dass der Koordination eine tragende Rolle zukommen muss, da diese
wichtige Sicherheit im Alltag gibt (vgl. u.a. Tinetti, 2003). Sollten Teilnehmer zu
Beginn eines Krafttrainings eine schlecht entwickelte Stabilisationsmuskulatur und
Koordination aufweisen, kann ein anfangliches Uben an Maschinen von Vorteil sein.
Hierdurch kénnen Bewegungen angebahnt und die Koérperwahrnehmung geschult
werden. Die Ubungen an Maschinen sind aber nach und nach systematisch zu
reduzieren und durch komplexere Ubungen mit Seilziigen und Hanteln zu erweitern.
Untersuchungen zeigen, dass komplexe Freihantellibungen von alteren Menschen
problemlos erlernt werden kdnnen, eine kompetente Anleitung vorausgesetzt! So
konnten in einer Studie die durchschnittlich 67-jahrigen Teilnehmer bereits ab der
ersten Trainingseinheit Ubungen wie Bankdriicken, Kniebeuge und Rudern
vorgebeugt ausfiihren (Wagner, 2005). Diese Ubungen stellen sehr alltagsnahe
Bewegungsmuster dar und sind deshalb besonders funktionell fur altere Menschen.

Fazit

Durch ein Krafttrainingsprogramm konnen Muskulatur und Kraftfahigkeiten bis ins
hohe Alter auf einem hohen Niveau gehalten werden. In der Praxis ist der Fokus auf
die Methoden des Muskelaufbautrainings und den Einsatz von koordinativ
anspruchsvollen Ubungen zu richten.
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