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1 Ausgangslage

Die demografische Alterung ist in Deutschland bereits weit vorangeschritten. Jede zweite Person in
Deutschland ist heute bereits alter als 45 und jede fiinfte Person alter als 66 Jahre (Statistisches Bun-
desamt, 2019). Faktoren, wie der Erhalt der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sowie der Erhalt der Selbst-
standigkeit und Selbstversorgung dlterer Menschen im Alltag, werden daher in den nachsten Jahrzehn-
ten zunehmend von hoherer Bedeutsamkeit. Eine malgebliche EinflussgréRe zum Erhalt dieser Fakto-
ren ist die Aufrechterhaltung einer hohen individuellen Kraftleistungsfahigkeit.

Die Anpassungsprozesse an ein Krafttraining sind weitgehend altersunabhdngig. Auch im hohen Alter
reagiert der Kérper auf Uberschwellige Trainingsreize. Somit kénnen auch bei dlteren Menschen u.a.

e eine Verbesserung der Kraftfahigkeit,

e  Muskelhypertrophie,

e Knochenfestigkeitserhdhung,

e gesteigerter Gelenkschutz und

e insbesondere eine verbesserte Alltagsmotorik sowie

e eine Sturzprophylaxe

erwartet werden (Seo et al., 2021; Lichtenberg, von Stengel, Sieber & Kemmler, 2019; Papa, Dong &
Hassan, 2017; Gomez-Cabello, Ara, Gonzales-Aglero, Casajus & Vicente-Rodriguez, 2012; Liu & Latham,
2009).

Diese mannigfaltigen Anpassungsprozesse erhéhen im héheren Alter deutlich die Lebensqualitat (Ke-
kalainen, Kokko, Sipila & Walker, 2018). Die Ausfihrung eines regelmaligen Krafttrainings kann in Fit-
ness- und Gesundheitsanlagen erfolgen, in denen das qualifizierte Fachpersonal individuell auf die
Trainierenden eingehen kann.
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2 Bedeutung des Krafttrainings im hdheren Lebensalter

Der altersbedingte Kraftverlust hat im hoheren Lebensalter deutliche Auswirkungen und Konsequenzen
auf die Korperhaltung, die Fortbewegung und auf die Fahigkeit, Aktivitaten des alltdglichen Lebens zu-
friedenstellend erledigen zu kénnen. Elementare Tatigkeiten des Alltags, wie z. B. das Aufstehen von
Stithlen, das Uberwinden von Stufen, das Tragen von Lasten oder einfach nur Stehen und Gehen, sind
an ein Mindestmal® an Korperkraft gebunden und fir den Erhalt einer selbststandigen Lebensfihrung
essenziell. Viele dltere Menschen in den modernen Industriestaaten laufen Gefahr, Schwellenbereiche
der Kraft, die fur Tatigkeiten des taglichen Lebens notwendig sind, zu unterschreiten und sind in vielen
Bereichen bereits auf fremde Hilfe angewiesen.

2.1 Ursache des altersbedingten Kraftverlusts

Priméare Ursache flr diesen multifaktoriell bedingten deutlichen Verlust an Muskelkraft mit fortschrei-
tendem Lebensalter ist der altersbedingte Rickgang der Skelettmuskelmasse (Sarkopenie).

Ausloser der Sarkopenie sind zum Teil altersphysiologische Vorgange, aber auch Lebensstilfaktoren, wie
z. B. reduzierte Alltagsbelastungen bzw. die im Altersverlauf zunehmende Bewegungsarmut. Als Ursa-
chen fir die Sarkopenie werden in der Literatur folgende Mechanismen genannt (Roth, Ferrel & Hurley,
2000; Waters, Baumgartner & Garry, 2000; Roubenoff, 2001):

e Verlust von Muskelfasern, ausgelost durch den Verlust von motorischen Einheiten,
e Rickgang der Proteinsynthese,
e Rickgang der Produktion von Testosteron und IGF-1,

e Bewegungsarmut.

2.2 Trainierbarkeit alterer Personen

Die Trainierbarkeit dlterer Menschen wird heute anerkannt. Ein individuell angepasstes Kraftpro-
gramm, wie es in Fitness-und Gesundheitsanlagen moglich ist, kann den altersbedingten degenerati-
ven Prozessen entgegenwirken, indem durch entsprechende Trainingsreize der Verlust an Muskel-
masse gestoppt bzw. sogar neue Muskelmasse aufgebaut und die Kraft dementsprechend gesteigert
wird (Bautmans et al., 2005; Bruunsgard, Bjerregaard, Schroll & Pedersen, 2004; Kosek, Kim, Petrella,
Cross & Bamman, 2006; Porter, 2001).

In diesem Kontext zeigen Studien, dass die Lebenserwartung bei dlteren Menschen eng mit der Kor-
perkraft korreliert (Gale, Martyn, Cooper & Sayer, 2007; Metter, Talbot, Schrager & Conwit, 2002;
Newman et al., 2006; Rantanen et al., 2000; Sasaki, Kasagi, Yamada & Fujita, 2007). Neben funktionel-
len und morphologischen Anpassungen kann ein Krafttraining im hohen Lebensalter tber die erzielte
verbesserte Hirndurchblutung auch die kognitiven Funktionen der alteren Sportler verbessern (Cassil-
has et al., 2007).
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3 Fazit

Zusammenfassend lasst sich ableiten, dass ein individuell angepasstes, in Fitness- und Gesundheitsan-
lagen unter qualifiziertem Personal durchgefiihrtes, Krafttraining eine evidenzbasierte effektive Mog-
lichkeit zur Lebensverldngerung und zur Verbesserung der Lebensqualitat im Alter darstellt.

Einen zusammenfassenden Uberblick zur Evidenz der Effekte eines individualisierten Krafttrainings bei
dlteren Menschen liefert ein Positionspapier der National Strength and Conditioning Association
(Fragala et al., 2019):

Ein individuell angepasstes Krafttrainingsprogramm

e wirkt der altersbedingten Sarkopenie entgegen,
e fordert die Muskelkraft und die neuromuskulédre Kontrolle,

o fordert die Mobilitat sowie die kérperliche Leistungsfahigkeit bei Alltagsbelastungen und erhélt
somit die selbststandige Lebensfiihrung alterer Menschen,
e beugt Verletzungen vor und stellt eine wichtige MaRRnahme zur Sturzprophylaxe dar,

e fordert das psychische Wohlbefinden und die Lebensqualitat.

Fragala et al. (2019) betonen im Positionspapier der National Strength and Conditioning Association,
dass ein addquat geplantes Krafttrainingsprogramm mit einer angemessenen Unterweisung in die Be-
wegungsablaufe der Ubungen und entsprechender Supervision bzw. Betreuung durch qualifizierte Trai-
ner auch bei dlteren Menschen eine sichere Intervention darstellt.
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4 Handlungsempfehlungen zur Belastungsdosierung

Entscheidend ist beim Krafttraining mit alteren Menschen, dass die gesetzten Reize Uberschwellig sind,
um die anvisierten Effekte zu erzielen. Fragala et al. (2019) betonen daher, dass auch Krafttrainingspro-
gramme flr altere Menschen den Ubergeordneten Trainingsprinzipien

e der Individualisierung,
e Periodisierung und

e progressiven Belastungssteigerung

folgen sollten. Insbesondere individualisierte praventive Strategien in Form eines individuell angepass-
ten Krafttrainingsprogramms ermoglichen Gber eine addaquate Dosierung der Belastungen ein gleicher-
malen effektives wie sicheres Krafttraining mit dlteren Menschen.

Tabelle 1 verdeutlicht die aktuellen evidenzbasierten Empfehlungen der National Strength and Conditi-
oning Association sowie des American College of Sports Medicine zur Belastungsgestaltung und -dosie-
rung des Krafttrainings mit gesunden alteren Menschen.

Tab. 1:  Handlungsempfehlungen zur Belastungsdosierung des Krafttrainings mit gesunden alteren Menschen
(modifiziert nach Fragala et al., 2019 und American College of Sports Medicine, 2014)

Programmparameter: Empfehlungen: Erlduterungen:

Trainingshaufigkeit 2-3 Einheiten/Woche 2-3 Einheiten fir jede groRRe Muskelgruppe an
nicht-konsekutiven Tagen

Satze/Serien 1-3 Satze/Ubung 1 Satz/Ubung fiir Trainingsbeginner; progres-
sive Steigerung auf 2-3 Satze

Wiederholungen 10-15, 8-12 oder 15-20 10-15 Wdh. zum Trainingseinstieg, 8-12 Wdh.
zur Kraftsteigerung, 15-20 Wdh. zur Verbesse-
rung der Kraftausdauer

Intensitat 60-70 % 1RM oder 70-85 % 1RM 60-70 % 1RM zum Trainingseinstieg; Steige-
rung auf 70-85 % 1RM je nach Wdh.zahl

Ubungsauswahl 8-10 unterschiedliche Ubungen Ubungen fir alle groke Muskelgruppen,
Schwerpunkt auf mehrgelenkigen Ubungen;
Ubungen mit hohem Alltagstransfer beriick-

sichtigen
Belastungsformen Maschineniibungen oder Ubun- Maschinentbungen flr Trainingseinsteiger,
gen mit freien Gewichten Ubungen mit freien Gewichten geeignet fiir

gesunde Alter ohne Einschrankungen und ada-
quater Krafttrainingserfahrung

1RM = 1-Wiederholungsmaximum bzw. konzentrische Maximalkraft

Deutsche Hochschule fir Pravention und Gesundheitsmanagement (DHfPG)
Zentrale: Hermann-Neuberger-Sportschule 3, 66123 Saarbricken, www.dhfpg.de, info@dhfpg.de, +49 681 6855 150



http://www.dhfpg.de/
mailto:info@dhfpg.de

IDSSV

Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen

Deutsche Hochschule
fﬁr Pravention und Gesundheitsmanagement

3 University of Applied Sciences

Liegen individuelle Einschrankungen oder Erkrankungen vor, so empfiehlt die National Strength and
Conditioning Association die in Tabelle 2 aufgefiihrten Modifikationen an den individuellen Krafttrai-
ningsprogrammen.

Tab.2:  Empfehlungen zur Modifikation von Krafttrainingsprogrammen bei gesundheitlichen Einschrankun-
gen/Erkrankungen (modifiziert nach Fragala et al., 2019)

Einschrankung/Erkrankung: Programmmodifikationen:

Gebrechlichkeit Start des Trainings mit 8-12 Wdh. und einer Intensitat von 20-
30 % 1RM; langsame progressive Steigerung bis 80 % 1RM

Mobilitatsdefizite Ubungen in sitzender Position berticksichtigen

leichte kognitive Einschrankungen leicht auszufiihrende Ubungen beriicksichtigen; intensive

Ubungsunterweisung mit mehrfacher Ubungsdemonstration

Diabetes mellitus Blutglukosekontrolle vor und nach dem Training; Besonderhei-
ten des Krafttrainings bei kardiovaskuldren und metabolischen
Erkrankungen beachten

Osteoporose Start des Trainings mit geringer Intensitat; progressive Intensi-
tatssteigerung; Gleichgewichtstraining mit minimiertem Sturzri-
siko integrieren; vorsichtiger Umgang mit Biege- und Rotations-
belastungen

Gelenkschmerzen Maschinen mit Moglichkeit der Bewegungslimitierung bevorzu-
gen, um das Training im schmerzfreien Bewegungsbereich
durchzufiihren

Sehschwaéche, Gleichgewichtsstérungen, bevorzugt Krafttrainingsmaschinen bei der Ubungsauswahl be-

Rickenschmerzen ricksichtigen
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