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Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede
im Training bei älteren Personen?

K. Vonbank

Kurzfassung: Die Lebenserwartung hat sich im
vergangenen Jahrhundert in etwa verdoppelt.
Zu den Faktoren, die die Lebenserwartung be-
einflussen, zählen neben den sozialen Umwelt-
faktoren und der genetischen Veranlagung auch
die Bewegung und Ernährung. Die mittlere Le-
benserwartung der Frauen ist um durchschnitt-
lich 4,2 Jahre länger als die der Männer. Training
kann bis ins hohe Alter durchgeführt werden und
führt neben einer Verbesserung der Lebenser-
wartung und der -qualität auch zu einer signifi-

kanten Abnahme der Sturzhäufigkeit bei älteren
Personen. In diesem Artikel sollen geschlechts-
spezifische Unterschiede bezogen auf die Leis-
tungsfähigkeit und das Training angesprochen
werden.

Abstract: Gender-Specific Aspects in Physi-
cal Activity and Exercise Training for Older
Adults. The number of people > 60 years of age
will double in the next 20 years. Factors which
influence lifespan are social and genetic factors

as well as physical activity and nutrition. Women
live approximately 4.2 years longer than men.
Exercise capacity is one of the most important
prognostic factors concerning mortality in the
elderly. Regular exercise training can lead to a
better quality of life and has a positive effect on
fall prevention in older persons. In this article
gender-specific difference concerning the exer-
cise capacity and the exercise training will be
discussed. J Miner Stoffwechs 2010; 17 (1):
12– 4.

!!!!! Einleitung

Die Lebenserwartung hat sich im vergangenen Jahrhundert in
etwa verdoppelt [1]. Frauen leben im Durchschnitt um 4,2
Jahre länger als Männer [2]. Zu den Faktoren, die die Lebens-
erwartung beeinflussen, zählen neben den sozialen Umwelt-
faktoren und der genetischen Veranlagung auch Bewegung
und Ernährung. Neben dem erreichten Lebensalter ist es aber
insbesondere von Bedeutung, wie man altert, d. h. ob ein akti-
ves und selbstständiges Leben durchgeführt werden kann,
oder ob man frühzeitig auf fremde Hilfe oder gar Pflege an-
gewiesen ist. Der Alterungsprozess wird von verschiedenen
Merkmalen gekennzeichnet. Neben körperlichen Merkmalen
wie Muskelkraft und Ausdauerleistungsfähigkeit, Körperfett-
anteil und Knochendichte kommt es auch hinsichtlich des
täglichen Energieumsatzes und bestimmter Stoffwechsel- und
Kreislaufmerkmale zu Veränderungen.

Konstitutionell zeigen Frauen im Vergleich zu Männern eine
geringere Körpergröße, einen höheren Fettanteil sowie eine
geringere Muskelmasse [3]. Der durchschnittliche Fettanteil bei
Frauen beträgt 20–35 % (bei trainierten Frauen 16–28 %) und
bei Männern 8–22 % (bei trainierten Männern 5–15 %). Frauen
zeigen einen durchschnittlichen Anteil der Muskulatur bezogen
auf das Körpergewicht von 25–35 %, während bei Männern
der Anteil der Muskulatur je nach Körpergewicht zwischen 40
und 50 % liegt.

Während das chronologische Alter auf die Lebensjahre bezogen
ist, wird das biologische Alter vorwiegend durch die Muskel-
masse und der Sauerstoffaufnahmefähigkeit als Ausdruck der
Ausdauerleistung definiert.

!!!!! Muskelmasse und Muskelkraft

Durch die Muskelmasse wird die Muskelkraft festgelegt, durch
die Bewegungen wie z. B. Treppensteigen oder Sich-aus-der-
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Badewanne-Heben ermöglicht werden. Ein Mangel an Muskel-
masse ist gleichbedeutend mit einer geringeren Muskelkraft.

Bis zur Pubertät zeigen sich hinsichtlich der Muskelkraft keine
Unterschiede. Mit Eintritt der Pubertät nimmt die Muskelkraft
und -masse bei Männern aufgrund der hormonellen Unter-
schiede signifikant mehr zu, sodass im Erwachsenenalter die
Frauen in etwa zwei Drittel der Maximalkraft der Männer auf-
zeigen, sowie durchschnittlich 87% der Schnellkraft der
Männer. Die Muskelmasse nimmt ab dem 30.–40. Lebensjahr
durchschnittlich um 1%/Jahr ab [4–6]. Das bedeutet eine Ver-
ringerung der Muskelmasse und daher auch der Muskelkraft
um etwa 50 % bei > 80-Jährigen [7]. Es zeigen sich regionale
Unterschiede hinsichtlich der Abnahme der Muskelkraft. So
nimmt bei älteren Frauen die Muskelkraft im Bereich der
Oberschenkel um 40 % ab, während die Muskelkraft im Be-
reich der Oberarme um 20 % abnimmt. Im höheren Alter (> 70
Jahre) ist die maximale Kontraktionskraft um 20–40 % bei
beiden Geschlechtern reduziert [7]. Ein weiteres wichtiges
Merkmal im Alter ist die Abnahme der Knochendichte [8].
Die Knochendichte ist direkt von der Muskelmasse abhängig,
d. h. je mehr Muskelmasse, desto höher die Knochendichte.
Das bedeutet, dass durch ein entsprechendes Muskeltraining
auch die Knochendichte erhöht und das Sturzrisiko durch Zu-
nahme der Muskelkraft verringert werden kann. Auch ist
nicht verwunderlich, dass das Sturzrisiko bei älteren Frauen
erhöht ist [9], wenn man davon ausgehen kann, dass die Mus-
kelkraft bei Frauen um ca. 30 % geringer ist als bei Männern.
Im Vergleich ist bei älteren Frauen eine Abnahme der Muskel-
kraft im Alter ausgehend vom deutlich geringeren Maximal-
wert ungleich schwerer einzustufen als bei älteren Männern.
Proportional zur Abnahme der Muskelmasse zeigt sich ein
Anstieg des totalen Körperfetts insbesondere des viszeralen
Fetts [10]. Bei beiden Geschlechtern nimmt die Fettmasse pro
Dekade um 7,5 % zu.

Trotz zahlreicher Theorien und wissenschaftlichen Untersu-
chungen sind die prinzipiellen Mechanismen, die der Sarko-
penie (Muskelschwund) mit zunehmendem Alter zugrunde
liegen, noch nicht bekannt. So scheinen Veränderungen der
Zytokinexpression eine bedeutende Rolle zu spielen, wobei
besonders IGF-1 als anaboles Hormon dem Abbau der Mus-
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Abbildung 1: Abnahme der Leistungsfähigkeit im Alter (Nachdruck mit Genehmigung
von Springer aus: [Haber P. Leitfaden zur medizinischen Trainingsberatung,  © Springer-
Verlag, Wien, 2. Auflage, 2005])

Abbildung 2: Unterschiedliches Ansprechen auf die Ausdauer (Nachdruck mit Ge-
nehmigung von Springer aus: [Haber P. Leitfaden zur medizinischen Trainingsberatung,
© Springer-Verlag, Wien, 2. Auflage, 2005])

kulatur entgegenwirkt [11], und durch Training bis ins höchste
Alter positiv beeinflusst werden kann [12]. Die histologischen
Veränderungen zeigen einerseits eine Änderung der Muskel-
faserzusammensetzung [13], wobei kontinuierliche Denervie-
rungsprozesse mit teilweiser Reaktivierung eine mögliche
Rolle zu spielen scheinen [14], andererseits auch eine Abnah-
me der Kapillardichte, d. h. der Anzahl der Kapillaren auf die
Anzahl der Muskelfasern, wobei das Verhältnis zum Muskel-
querschnitt konstant bleibt. Die regenerativen Fähigkeiten der
Muskulatur nehmen im Alter ab, wobei einerseits inflamma-
torische Vorgänge und andererseits Veränderungen der neuro-
nalen Aktivierung beschrieben werden [15].

Training, auch im hohen Alter, kann den Veränderungen der
Muskulatur entgegenwirken und hat daher einen wichtigen
Einfluss auf die Selbstständigkeit und Lebensqualität älterer
Personen [16, 17]. Die Trainierbarkeit von Kraft durch ein
entsprechendes Training ist prozentuell bei Frauen gleich mit
geringerer absoluter Kraftzunahme im Vergleich zu Männern.
Treiben ältere Frauen Sport, so reduziert sich das Risiko des
Verlusts der Muskelmasse und -kraft um 50 % [18].

!!!!! Ausdauerleistungsfähigkeit

Die Sauerstoffaufnahmefähigkeit steht für die Ausdauer, das ist
die Fähigkeit, durch Verbrennung der Nährstoffe mit Sauerstoff
Energie für die Muskeltätigkeit bereitzustellen. Die Sauerstoff-
aufnahmefähigkeit nimmt mit zunehmendem Alter ab, wobei bei
Männern eine Abnahme von 14 % pro Dekade zu verzeichnen
ist und bei Frauen von 7 % pro Dekade [19]. Ausgehend von
einer höheren Leistungsfähigkeit bei Männern kommt es
aufgrund der unterschiedlichen Abnahme zu einer Über-
schneidung der Linie im höheren Alter, d. h. mit > 80 Jahren
gibt es keine Unterschiede mehr zwischen Frauen und Män-
nern bezogen auf ihre Ausdauerleistungsfähigkeit (Abb. 1).

Die Abnahme der Leistungsfähigkeit ist auch durch ein Trai-
ning nicht aufzuhalten. Die Abnahme der maximalen aeroben
Kapazität war in einer Studie von Tanaka et al. sogar höher
bei trainierten Frauen im Vergleich zu untrainierten (–5,7 ml ×
kg--1×min--1×decade--1 vs –3.2 ml×kg--1×min--1×decade--1), aller-
dings ist es ein Unterschied, von welchem Ausgangswert man
abzubauen beginnt. Auch hat sich gezeigt, dass die Ausdauer-
leistungsfähigkeit ein unabhängiger Risikofaktor hinsichtlich
der Gesamt- wie auch kardiovaskulären Mortalität ist [20, 21].
In Studien wurde eine Korrelation zur Abnahme der Ausdau-
erleistungsfähigkeit und der Körperzusammensetzung [22]
sowie der Reduktion der körperlichen Aktivität aufgezeigt [23].
Andere Studien beschrieben keine so klare Korrelation zwi-
schen Veränderungen des Körperfettanteils und der Muskel-

masse hinsichtlich der Abnahme der Ausdauerleistungsfähig-
keit bei älteren Personen.

Obwohl eine Abnahme der Ausdauerleistungsfähigkeit im
Alter zu finden ist, kann durch ein Training auch bei älteren
Personen die maximale Ausdauerleistungsfähigkeit trainiert
werden. Je geringer die Leistungsfähigkeit bzw. je geringer die
Muskelkraft, umso größer ist die Wirkung eines regelmäßigen
Ausdauer- bzw. Krafttrainings.

!!!!! Trainingsformen bei Männern und Frauen

Training wird definiert als regelmäßige körperliche Bewe-
gung, die dazu führt, dass in der Erholungsphase organische
Wachstumsprozesse ausgelöst werden mit dem Zweck, die
Leistungsfähigkeit zu steigern oder zu erhalten. Prinzipiell
werden beim Training einerseits das Ausdauertraining und
andererseits das Krafttraining unterschieden. Beide Trainings-
arten zeigen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede, d. h.,
es gibt keine Sportart, die prinzipiell bei entsprechenden Grund-
bedingungen nicht von einem Mann bzw. nicht von einer Frau
ausgeführt werden können. Das Festlegen des Trainings ist
abhängig von der individuellen Leistungsfähigkeit, die an-
hand spezifischer Testmethoden eruiert und danach abge-
stimmt werden sollte. D. h., es gibt keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede hinsichtlich des Trainingsumfanges oder
der Art der durchzuführenden Sportart zwischen Männern und
Frauen, sondern eine individuelle Anpassung an die körperli-
chen Bedingungen der einzelnen Person. Allerdings zeigt sich
in Abhängigkeit vom Trainingsumfang schon ein Unterschied
hinsichtlich der Verbesserung der Leistungsfähigkeit zwischen
Männern und Frauen (Abb. 2).

!!!!! Zusammenfassung

Trotz der konstitutionsbedingten und hormonellen Unter-
schiede zwischen Männern und Frauen zeigte sich doch bei
beiden, wenn auch in unterschiedlichem Ausmaß, mit zuneh-
mendem Alter eine progressive Abnahme der Leistungsfähig-
keit. Die maximale Leistungsfähigkeit ist einer der wichtigsten
prognostischen Parameter hinsichtlich des Überlebens (Abb. 3),
d. h., je besser die Leistungsfähigkeit, desto geringer die Mor-
talität. Training führt bei Männern und Frauen auch im hohen
Alter zu einer Verbesserung der Leistungskapazität, wobei
besonders bei schwächeren Personen nach Durchführung eines
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Abbildung 3: Leistungsfähigkeit und Mortalität (Nachdruck mit Genehmigung von
Springer aus: [Tomasits J, Haber P. Leistungsphysiologie, © Springer-Verlag, Wien,
2008])
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