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20 Jahre lang 40 bleiben — Lelstung

-und Trainierbarkeit mit steigenderr
Harald Regensburger




Warum wir altern

Schdaden durch (Sauerstoff-)Radikale
» Mitochondrien-Degeneration

®» Nachlassendes Immunsystem

®» RUckgang der Hormone

» Verzuckerung der Zellmembranen

. hiederschwellige EntzUndungen

Chyomosomenschdden/Telomerver-kurzung



Definition von ,Altern®

» Altern ist die Summe aller biologischen,
psychologischen und sozialen Veradnderungen, die
nach dem Erreichen des Hochstleistungsalters zu einer
allmdahlichen Abnahme der psychophysischen

Anpassungs- und Leistungsfahigkeit des Individuums
fOhrt. (Weineck 1983, 335)

Regensburger/Sport als Medikament




Das ,,Alt werden” kann sich
auf drel Welsen vollziehen:;

» (Uberhaupt nicht (30%)
» Frkrankungen Uber kUrzere oder [angere Zeit (30%)

» Funkfionsverlust und Abhdngigkeit Uber lange Zeit
(40%)




30% —

Lebensenergie und Alter

Lebensenergie

Kurvenverlauf im Tierreich

Verninftiger Lebensstil
it gentigend Aktivitat

Haufige ,Normalkurve®
Mensch

[
»

Lebensalter



Abnahme der Leistung
Im Alter

» N o B F 505
25.1). Verlust  Lj. Verlust

on 1% pro von 0,7% pro
Jahr Jahr




Ist Alfern eine Krankhelie

» Die wesentlichen Erkrankungen, die in Zukunft zu
langjahriger Invaliditat und Siechtum fUhren werden:

= Schlaganfall
» Osteoporose

» M. Alzheimer




Blutverfettung /9%
Krampfadern /3%
Arteriosklerose 65%
Herzschwdche 65%
rthirose 61%
ypertonie 59%

Krankheiten im Alter
(Berliner Altersstudie)

®R(ckenleiden 50%

= KHK 45%
=P AVK 37%
= Depression 20%



JEndstationen” des Lebens

» GefdBverschlUsse
» Herzinfarkt, Schlaganfall (~50% d. Todesf.)

» Krebserkrankungen (~25% d. Todesf.)

» Neurodegeneration (Demenz und Schlaganfall
werden die Plagen der Zukunft)




le wichtigste Lebensphase
ur Verhinderung von gefalBlbedingten
Ereignissen....

L. llegt zwischen
dem 40. und 70.
Lebensjahr



Leben...

B Bluthochdruck

® Schlaganfall

® Herzinfarkt

® ceriphere GefdBerkr.
® Arteyrlosklerose

B /uZkerkrankheit

B Fofistoffwechselerkr.

bergewicht /
Fettsucht

Krank macht ein unbewegtes

B Gallenblasenerkr.

® Dickdarmkrelbs

B Brustkrebs

B Osteoporose

B RUuckenbeschwerden
® Muskelschwache

B Sturzneigung

® PflegebedUrftigkeit

® \orzeitiger Tod



» Der sicherste Weg zu blelbender
Gesundheilt ist es, den Menschen
ein genaues Mal an Nahrung und
Belastung zu verordnen, nicht
zyviel und nicht zuwenig."

(Platon 400 v. Chr.)




Herz-Kreislaufrisikokonstellation in
Osterreich / Stand 2019

®» Digbetes und metabol. Syndrom

~ 600.000
» Hypertonie ~ 1,8 Mio
» Hyperlipdmie ~ 2,0 Mio
» Nikotinabusus ~ 2,0 Mio
®» Koronare Herzkrankheit ~ 500.000
» Schlaganfall ~ 160.000

» Periph. Art. VerschluBkrankheit ~ 300.000
» Herzinsuffizienz ~ 200.000




Zuckerkrankheit in Osterreich

» Ca 480.000 diagnostizierte Falle
» Ca 120.000 unerkannte Falle

» 6% aller Osterreicher sind zuckerkrank und verbrauchen 15% aller
Behandlungskosten!!

» Hohe Prgvalenz an Begleiterkrankungen
10-Japresmortalitédt ca. 20-30%




Trainingsempfehlung als
Pravention fur Altersdiabetes:

Erhohung d. Muskelmasse: KRAFTTRAINING

Erhohung der Insulin-Rezeptordichte:
AUSDAUERTRAINING

Sporttreibende Diabetiker mussen geschulte Diabetiker sein
Training'muB langfristig fortgefUhrt werden (ZIELFORMULIERUNG)
portabbruch mul jederzeit gefahrlos moglich sein

ainingseffekt geht nach sechs Wochen Inaktivitat verloren
tung bei BZ Uber 250: Ketoazidosegefahr



Training

® Training ist Leistungsverbesserung durch
gezielte gesetzmalige MaBnahmen,
welche zu objektiv melBbaren
Verdnderungen im Organismus fuhren.




,Die Anpassung ist das wichtigste

und universalste Gesetz des Lebens.”
(Weineck 1988)

£\

Form Funktion

\ V4




Sport gegen das
Alternle




j—
Koordination \:

Gewandtheit, Kondition

Technik Kraft, Ausdauer,
Schnelligkeit,
Beweglichkeit

Konstitution :
GroRe, Gewicht, Sportl Iche

Gesundheitszustand,

Verletzungsagfalligkeit LEiStungS' e Taktik

fahigkeit ]
Rahmenbedingungen Psychische Fahigkeiten
Ernahrung, Regenera- Leistungsbereitschaft, Ein-
tion, Familie stellung, Konzentration

\ Kognitive Fahigkeiten /

Intellektuelle Voraus-
setzungen, finf Sinne



Was wird trainierte

®» Die motorischen Grundeigenschaften




AUSDAUER

JDUNGSWIDERSTANDSFAHIGKEIT

Fahigkeit, verbrauchtes ATP im Muskel zu resynthetisieren



Marathonergebnisse

» Bce)lrlin 1?36] S » Berlin 1990 (Dt.
mpidy 1.o0n Senioren-

LJP ) 5)%819 2. Meistersch., 50-
2:%HPQG£(3. an oo-jahrige) 1.
(JPN) 2:31.42 Koch 2:28.49
2. Kramer
2:36.43 3.
10.Enochson Thiemann
(SWE) 2:43.12 2:39 24

10.
Neinhus 2:43.33




Extensive Ausdauerarbeit als
Forderer der Osteoporose

® Frniedrigung der Sexualhormonspiegel
(Manner und Frauen)

» Kritische Grenze bei ca. 50 km Lauf/Wo

tung: Female Athletic Triad:
Eating Disorder
Menstrual Dysfunction
Decreased Estrogen Production

bei BMI unter 20 !




Training hat eine geringe
erapevutische Breite !l




Kraft (biophysiologisch)...

...i1St die Fahigkeit des Nerv-Muskel-
systems, durch Muskeltatigkeit
auBBere Krafte oder Widerstande zu
liberwinden, zu halten oder ihnen
ntgegenzuwirken.

Nach Hartmann/Tiinnemann 1988710




Muskeliraining im Alter
6 Monate Krafttraining fuhrte bei:

» 460 - 73-jahrigen zu einer Zunahme
der Muskelmasse von 32 - 64 %

» pbei 90 - [ahrigen zu einer Zunahme
der Muskelmasse von bis zu 180 %




SCHNELLIGKEIT

Ist das willentliche Erzielen der hochstmoglichen
Reaktions- und Bewegungsgeschwindigkeit

KOORDINATION

I8t das Zusammenspiel von motorischen
und sensorischen Ablaufen



= Mit zunehmendem Alter nimmt die Elastizitat
der Sehnen und Bander ab

= Bei verkurzien Sehnen und Muskeln steigt
die Verletzungsgefahr und sinkt die
istungsfahigkeit

RegelmasBiger langdavernder Muskelzug
wirkt der Verkurzung entgegen

= Krafitraining fordert Verkurzungen



Sturz- und Verletzungsgetahr
Im Alter:

» Muskelschwdache
leichgewichtsschwdche

Koordinationsschwdche
(Reaktionszeit auf komplexe
Reize verlangert)

®» Sehschwadche
» Osteoporose




Sturz- und Verletzungsgetahr
Im Alter:

» Jeder 5. Patient uber 80

»ynd jeder 2. Patient
uber 90

= sturzt schwerl




Osteoporose im Alter

» Horizontaltrabekel gehen verloren (irreversibel)
» Durch Rontgen erst nach 40% Verlust sichtar
» Vit-D-Mangel tordert die Entstehung

» Bej Vit-D-Mangel sinkt auch die neuromuskulare
Kompetenz
» B Auftreten von..... Keilwirbeln = 3-

aches Frakturrisiko Fischwirbeln = 9-faches
Frakturrisiko




Therapieeffekte bei
Osteoporose

®» Optimale medikamentdse Therapie fuhrt zu
2-3(-4)% jahrl. Knochenmassezunahme

» Optimale Trainingstherapie fohrt zu
6 /8 % jahrl. Knochenmassezunahme

» Dynamische Belastung steigert Knochenanbau

Statisch langdauernde Belastung senkt
Knochenanbau



Trainingstherapie gegen
Osteoporose

» Hoher Effekt: Sprint / Sprung / Tennis / Tischtennis /
Fechten etc.

» Weniger Effekt: Gehen / Rad etc.

» Kein Effekt: Schwimmen

» Gegentelliger Effekt: Extensive Ausdauer



Trainingswissenschaftliche
KenngroBBen,
lochemisch definiert:




Leistung....

® . .cines Korpers best

IN seinem Energieum
(Grundumsatz)

eht
SAtz



Leistungstahigkelt....

» __.ist die Fahigkelt, den
Energieumsatz uber den
Grundumsatz hinaus zu

steigern T ....bis 12x

¥ ...bis 11x




Abnahme der Leistung
Im Alter

»\Wenn die Leistungstahigkeit

f 50% des Grundumsatzes
zuruckgeht, tritt der Exitus letalis
ein!




Trainierbarkelt....

» _.ist die Fahigkelt betfroffener
Organe, auf angemessene
Belastungen mit morphologischen
nd funkfionellen Anpassungen
ZU reagieren.




Trainingszustand....

....Ist die Abweichung der
iIndividuellen Leistungstahigkeit
von der Norm




Trainingsgesetze

Regelmaligkelt
Umfangssteigerung

nfensitatssteigerung

»RegelmaBige Konfrollen
(Tests)



Sporttreibende in Osterreich

» 50 % betreiben keinen Sport !
»?20 % sind 1x / Woche aktiv

20 % trainieren regelmakig mehrmals
pro Woche




Von den 20% regelmaBig
Trainierenden.....

» . ist die eine Halfte geschult

» hat die andere Hdlfte keine

Ahnung,

WAS?
WIEVIEL ?
WARUM ?

sie frainieren (sollen) 11



Firma XY (gegr. 2013)
Atemschutzuntersuchungen Marz 2014

9 Personen:
Alter @ 29 a (21-530q)

Durchschnittl. Ergometertestergebnis:
D 107,4% (101-117%)

Erstuntersuchungen, Probanden voll mofiviert




Freiwillige Untersuchung
(Firmengesundheitspass
Lebensmittelbranche)

» 105 Mitarbeiter
zahl Ergometrien 201
Durchschnittsalter Ergo-Teilln. 40,30

» Durchschnittliche Ergometermaximalleistung 121,59



FreiwilligeErgometrie
(Firmengesundheitspass
Lebensmittelbranche 105 MA/74 mannl.)

mannl. > 40 a (59%)

» 76 Teilnehmer
» 47,10

» // Ergometrien
» () 123,6%

mannl < 40 a (41%)

» 3] Teilnehmer
» (5 33,9 @

» /8 Ergometrien
» D 115,2%



FreiwilligeErgometrie
(Firmengesundheitspass
Lebensmittelbranche 105 MA/31 weibl.)

weibl. > 40 (52%) weibl. < 40 Jahre (48%)

» |9 Teilnehmerinnen » 9 Teilnehmerinnen
47,00 » (1 33,0 @

»/ 24 Ergometrien » 7?7 Ergometrien

D 123,1 % » ) 123,9 %




Freiwillige Untersuchung
(Firmengesundheitspass
Metallerbranche)

» /20 Mitarbeiter
» Anzahl Ergometrien 638

» DUrchschnittsalter Ergo-Teiln. 38,30
» Durchschnittliche Ergometermaximalleistung 123,5%



FreiwilligeErgometrie
(Firmengesundheitspass
Metallverarbeitung 720 MA/576 mannl.)

mannl. > 40 a (40%) mannl. < 40 a (60%)
» 90 Teillnehmer » 759 Teilnehmer
» (7 45,90 » (» 30,5 @
» |5/ Ergometrien » 343 Ergometrien

129.2 % » ) 120,3 %



FreiwilligeErgometrie
(Firmengesundheitspass
Metallverarbeitung 720 MA/144 weibl)

weibl. > 40 a (38%) weibl. < 40 a (72%)
» 34 Teilnehmerinnen » /9 Teilnehmerinnen
» () 47,30 » ) 29,50

» 4/ Ergometrien » 9] Ergometrien
117.8 % » () 128,6 %




Zusammenfassung

» Jeder Mensch ist trainierbar !l

» Der |[Gngerfristige Trainingsaufbau erfolgt
yramidenformig !

Das Training hat unter Einhaltung von
Trainingsprinzipien zu erfolgen |

» Gesundheit erscheint als “Nebeneffekt”
» Die /eit muss sich jeder selbst freihalten!



Training heif3t,

Reserven schaffen fur....

...allfdllige Krankheiten
...Gebrechlichkeit
..otrel3 im Alltag

...das Altern



Leistungstfahigkeit
und Alfern

» Mit zunehmendem Alter sinken alle
psychophysischen Leistungsfaktoren

®» Der Leistungsruckgang betrifft am
ausgepragtesten Schnelligkeit, Schnellkraft und
Beweglichkeit

» Der RUckgang der Leistungstahigkeit [GBt sich
durch geeignetes Training aufthalten.

» Allgemein gilt: Wer rastet, der rostet
(,Use it or lose it!*)




