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Einfluss korperlicher Aktivitat
auf funktionelle Fahigkeiten

Auftreten funktioneller Behinde-
rungen im hoheren Lebensalter.

Korperliches Training ist in je-
dem Alter moglich und sinnvoll.
Zahlreiche Interventionsstudien
zeigen auch bei dlteren Menschen,
dass das Training von Ausdauer,
Kraft und Koordination zu positi-
ven Effekten im Herz-Kreislauf-
System, der Lunge, des Bewe-
gungsapparates, des Stoffwechsels
und des Immunsystems fiihrt.

Selbst sehr gebrechliche alte
Menschen erleben beim Krafttrai-
ning einen deutlichen Kraftzu-
wachs und eine Steigerung funk-
tioneller Leistungen.

Gruppenangebote fordern die
soziale Interaktion und tragen zu-
sdtzlich zur Steigerung der Le-
bensqualitdt bei.

Schliisselworter
Korperliches Training -
Funktionelle Fihigkeiten -
alterer Mensch - Krafttraining -
Ausdauertraining

Summary Epidemiological stu-
dies clearly show a connection
between physical activity and the
occurrence of disabilities in old age.

Physical exercise is possible and
useful at every age. Numerous in-
tervention trials have shown that
training of endurance, strength and
coordination has positive effects on
the cardiovascular system, the lung,
the musculo-skeletal system, me-
tabolism and the immune system in
elderly people.

Evenvery frail elderly people can
increase their muscle strength and
functional capabilities by strength
training. Group sessions may im-
prove social interactions and ad-
ditionally increase the quality of
life.

Key words Physical exercise -
functional capabilities -
elderly subject -
strength training -
endurance training

Einleitung

In den westlichen Industrienationen ist in den letz-
ten Jahrzehnten die Lebenserwartung deutlich ange-
stiegen. Eine Verlingerung der Lebenserwartung ist
nicht notwendigerweise mit einer Verbesserung der
Lebensqualitdt in den dadurch gewonnenen Jahren
gleichzusetzen. Gelingt es nicht das Auftreten von
chronischen Erkrankungen in spdtere Lebensjahre

hinauszuschieben, bedeutet die Verlangerung der Le-
benserwartung fiir den Betroffenen nur eine Verldn-
gerung des Lebens mit chronischen Erkrankungen.
Eine lingere Lebenserwartung erscheint nur dann
erstrebenswert, wenn der Vitalititsverlust erst kurz
vor dem Ende des Lebens eintritt, d.h., wenn es ge-
lingt die Zeit zwischen der klinischen Manifestation
einer Krankheit und dem Tod zu verkiirzen und damit
ein lingeres Leben in Gesundheit und Wohlbefinden
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Tab. 1. Lebenserwartung (LE) und krankheitsfreie Lebenserwartung (DFLE)

Studie Ménner Frauen
LE DFLE  DFLE/LE LE DFLE  DFLE/LE

USA 70,1 55,5 79,2 77,6 60,4 77,8
(1980)
Frankreich 70,7 61,9 87,6 78,9 67,2 85,2
(1982)
Niederlande 72,8 56,6 80,8 79,5 60,7 76,4
(1985)
England 71,8 58,7 81,8 71,7 61,5 79,2
(1985)

Robine JM, Richie K (1991) Br Med J 302:457

Tab. 2. Pflegebediirftige in Privathaushalten
Alter Ménnlich Weiblich Gesamt
60-64 2,0 1,1 15
65-69 2,6 1,1 15
70-74 39 29 33
75-79 72 59 64
80-84 89 11,5 10,8
85 u. dlter 21,2 28,2 26,5

Infratest 1994

zu ermoglichen. Fries postulierte eine solche These
der ,,Compression of morbidity“ (3). In einer Uber-
sicht konnten die beiden Epidemiologen Robine und
Richie (14) zeigen, dass fiir die USA, Frankreich, die
Niederlande und England die krankheitsfreie Lebens-
erwartung zwischen 77 und 87% der Gesamtlebens-
erwartung schwankt (siehe Tabelle 1).

In einer reprdsentativen Umfrage wurde 1994 von
Infra-Test der Anteil Pflegebediirftiger in Privathaus-
halten in Deutschland ermittelt. Bis zum Alter von
79 Jahren lag dieser Anteil weit unter 10%, um in
der Altersgruppe von 80-84 Jahren deutlich und in
der Gruppe 85 Jahre und élter exponentiell anzustei-
gen (siehe Tabelle 2).

Ausgehend von den Uberlegungen von Verbrugge
und Jette (18) iiber die Entwicklung von funktionellen
Beeintrachtigungen und Behinderungen wurden zahl-
reiche Studien zur Identifikation von Risikofaktoren
durchgefiihrt. Aus einer Reihe epidemiologischer Stu-
dien weifd man, dass fiir die Entwicklung funktioneller
Einschrinkungen und Behinderungen einige chro-
nische Krankheiten wesentlich beitragen. Hierzu zdh-
len die Demenz, zerebrovaskuldre Krankheiten, Herz-
erkrankungen, Frakturen und Unfille, Seheinschrén-
kungen und Osteoporose. In einer Ubersichtsarbeit
(16) konnten weitere wichtige Risikofaktoren von Be-
hinderungen im Alltag identifiziert werden. Dies wa-
ren im einzelnen

Affekt (Depression)

Erndhrung (Ubergewicht, Untergewicht)
Funktion im Alltag (Beeintrdchtigung,
Hilfsbedarf)

Gehor

Kognition

Komorbiditat

Korperliche Aktivitit

Medikamente

Mobilitt

Rauchen

Sehkraft

Soziale Aktivitét

Soziale Unterstiitzung

Stiirze

und Umgebung.

Lebensstil und Behinderungen

Die folgenden Ausfithrungen beschrinken sich auf
die korperliche Aktivitdit und Mobilitdit und ihre
Auswirkungen auf die funktionellen Fahigkeiten.
Zahlreiche epidemiologische Studien zeigen einen
klaren Zusammenhang zwischen Lebensstil und dem
Auftreten von Behinderungen.

In einer Beobachtungsstudie an 1097 Menschen
iiber 65 Jahren korrelierte das Maf§ korperlicher Ak-
tivitdt mit dem Auftreten bzw. dem Vermeiden von
Behinderung. Die Wahrscheinlichkeit nicht behin-
dert zu sterben war unter den koérperlich Aktiven
nahezu doppelt so hoch wie unter den Inaktiven (9).

Zu dhnlichen Ergebnissen kommt die ,,Longitudi-
nal Study of Aging“ mit 3841 Teilnehmern iiber
70 Jahre. In dieser Untersuchung war die Wahr-
scheinlichkeit funktionelle Fahigkeiten zu verlieren
unter den korperlich Inaktiven 1,5-mal so hoch (1,
10).

In einer 25-jdhrigen Beobachtungsstudie an 1741
Universitdtsabgéngern zeigte sich, dass Rauchen, der
Bodymaflindex und korperliche Aktivititen das Auf-
treten von Behinderungen und die Sterblichkeit be-
einflusste. Die Autoren fiithren aus, dass einer gesun-
der Lebenstil das Auftreten von Behinderungen um
fiinf Jahre verzogerte (19).

In einer Beobachtungsstudie an 707 nichtrauchen-
den Rentnern fiihrte regelméfliges Wandern zu einer
Reduktion der Sterblichkeit. Die Sterblichkeitsrate
war unter den inaktiven Menschen doppelt so hoch
(6).

In einer Untersuchung an 6981 Personen im Alter
von iiber 65 Jahren iiber einen Beobachtungszeit-
raum von vier Jahren zeigte sich, dass ein gesunder
Lebenstil ohne Rauchen, Alkohol und Ubergewicht
und moderater korperlicher Anstrengung nicht nur
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lebensverldngernd wirkte, sondern auch die Selb-
standigkeit erhalten half (8). Dies wird bestitigt
durch die ,,MacArthur Study of Successful Aging®
die zusitzlich das soziale Netzwerk und die soziale
Unterstiitzung als positiven Prédiktor identifizierte
(15).

Das Risiko eine korperliche Behinderung zu ent-
wickeln wird zusitzlich erhéht durch Komorbiditit,
neu aufgetretene Erkrankungen und bereits schlechte
funktionelle Ausgangsleistungen (4, 5).

In der ,Women’s Health and Aging Study* fiihrte
die wechselseitige Beeinflussung von Behinderungen
zu einem grofleren Effekt, als von der Summe der
einzelnen Beeintrichtigungen zu erwarten gewesen
wire (13).

In zahlreichen Querschnitts- und einigen Lidngs-
schnittsstudien konnte gezeigt werden, dass die Aus-
dauer und Leistung wihrend des Lebens kontinuier-
lich absinkt. Bei sehr geringer koérperlicher Aktivitit
besteht die Gefahr, dass iiber einem Alter von zirka
80 Jahren die relative Leistung unter die Funktions-
schwelle sinkt, die nétig ist, um Alltagsaktivititen
bewiltigen zu konnen. Ahnliches trifft auch fiir die
Kraft zu. Die relative Kraft steigt kontinuierlich bis
zum Alter von 30 Jahren an, um nach dem Errei-
chen des Maximums nahezu linear abzufallen. Auch
hier ist die kritische Funktionsschwelle an relativer
Kraft, die fiir die Bewdltigung des Alltags notwendig
ist, etwa ab dem 80. Lebensjahr unterschritten.

Interventionstudien

Inwieweit gezielte Interventionen die Entwicklung von
Behinderungen auch bei alten und sehr alten Men-
schen aufhalten oder verlangsamen konnen, war lange
Zeit umstritten. Erst in jiingster Zeit konnte durch In-
terventionsstudien auch in dieser Bevolkerungsgrup-
pe gezeigt werden, dass die Intensivierung korperli-
cher Aktivitit die funktionellen Fdhigkeiten verbes-
sern hilft. So zeigte Ausdauertraining wie Fahrrader-
gometrie oder leichtes Lauftraining eine Besserung
der funktionellen Fahigkeiten, fithrt bei Patienten
mit stabiler Herzinsuffizienz zu besserer kardialer
Funktion und bei Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit zu verzogerter Progredienz (7, 11, 12).
Regelmifliges Krafttraining fithrt neben einem
Kraftzuwachs zur Besserung funktioneller Fahigkei-
ten und reduziert die Sturzinzidenz selbst bei sehr
gebrechlichen Menschen (17). So nahm in einer Stu-
die an 100 Pflegeheimbewohnern innerhalb von 10
Wochen durch regelméfliges Krafttraining die Kraft
in der Interventionsgruppe um 113% zu, der Mus-
kelzuwachs betrug knapp 3%, wéhrend die Muskeln

in der nichttrainierenden Gruppe um fast 2% abnah-
men (2).

Koordinatives Training in Form des fernostlichen
Tai Chi kann die Sturzrate ebenfalls verringern und
die Sturzangst reduzieren (20).

Wie die Studien iiberzeugend zeigen, ist regelmaf3i-
ges Training in der Lage, den Verlust an Leistung tiber
die Jahre hinweg so zu verlangsamen, dass die Funk-
tionsschwelle fiir Ausdauerleistungen auch in sehr ho-
hem Alter nicht unterschritten wird. Ahnliches trifft
auch fiir die Kraft zu. Regelmidfliges Krafttraining
filhrt dazu, den kontinuierlichen Abbau voriiberge-
hend umzukehren und den Sportler auf ein héheres
Kraftniveau anzuheben. Im Ergebnis wird dadurch
auch in sehr hohem Alter die kritische Funktions-
schwelle nicht mehr unterschritten, obwohl auch hier
die physiologischen Abbauprozesse weitergehen.

Modellprojekt Sturzverminderung
in Alten- und Pflegeheimen

Aufbauend auf den epidemiologischen Untersuchun-
gen und den Ergebnissen der Interventionsstudien
wurde in Ulm ein Modellprojekt der Sturzvermin-
derung in Alten- und Pflegeheimen (STAPH) durch-
gefiihrt. Ziel war es eine Reduktion von Stiirzen und
sturzbedingten Frakturen zu erreichen. An der Un-
tersuchung waren alle Ulmer Alten- und Pflegeheime
beteiligt. Folgende Interventionen wurden durch-
gefiihrt:

Training der Kraft, Koordination und Balance

Anwendung von Protektoren zum Schutz des

Hiiftgelenkes

Beratung der Bewohner, der Angehérigen und des

Personals

Umgebungsmodifikation (Innenarchitektur).

Es wurde zweimal pro Woche ein Gruppentraining
durchgefiihrt fiir sechs bis maximal acht Personen.
Das Training war zweigeteilt. Ein Schwerpunkt lag
im Gleichgewicht. Dies wurde 15 min lang funktio-
nell/spielerisch geiibt im Stand und in der Fortbewe-
gung. Danach schloss sich der Kraftschwerpunkt an
iber insgesamt 60 min. Hier wurde eine progressive
Belastung durchgefiihrt (ca. 75% des 1-repetition-
maximum). Das Krafttraining wurde tiberwiegend
mit Gewichtsmanschetten und Hanteln durchgefiihrt,
vereinzelt kamen auch Gerdte zum Einsatz. Im Trai-
ning zeigte sich ein deutlicher Zuwachs funktioneller
Fahigkeiten im Vergleich zu einer nichttrainierenden
Kontrollgruppe. Exemplarisch seien hier die Ergeb-
nisse des Five-Chair-Stand-Tests aufgefiihrt. Der Test
bewertet die Zeit, die notwendig ist, um 5-mal
moglichst schnell von einem Stuhl aufzustehen und
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sich wieder hinzusetzen, ohne die Arme zu Hilfe zu
nehmen. In der Trainingsgruppe betrug die Zeit an-
fangs etwa 25 Sekunden, nach vier Monaten Kraft-
training nur noch 17 Sekunden.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Untersuchung
war, dass der Einfluss des Trainings nicht nur inner-
halb der ersten vier Monate eine Verbesserung funk-
tioneller Fdhigkeiten bewirkt, sondern dass die Trai-
ningseffekte auch nach 12 Monaten noch deutlich
messbar sind. So war beispielsweise die maximale
Gehstrecke, die in sechs Minuten zuriickgelegt werden
konnte, auch nach 12 Monaten noch deutlich hoher

als die Ausgangsgehstrecke vor Beginn des Trainings.
Der Five-Chair-Stand-Test konnte in 18 Sekunden be-
wiltigt werden (Ausgangswert: 25 Sekunden).

Die Zahl der Stiirze verringerte sich in der Inter-
ventionsgruppe um 40% verglichen mit der Kontroll-
gruppe. Die Zahl der multipel gestiirzten Personen
konnte um 44% verringert werden.

Neben der Verbesserung der funktionellen Fahig-
keiten zeigten sich durch die Gruppenaktivititen in-
tensivierte soziale Kontakte unter den Heimbewoh-
nern, eine gesteigerte Lebensfreude und insgesamt
eine deutliche Anhebung der Lebensqualitit.
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