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Präventive Bewegung und Training
für Menschen über 40: wer, was, wieviel?

P. Haber

Der Alterungsprozeß kann durch die Entwicklung von 7 biologischen Altersmerkmalen beschrieben werden: VO2max, Muskelmasse, Körperfettanteil,
Knochendichte, Insulinsensitivität, LDL/HDL-Cholesterinquotient, Blutdruck. Training ist körperliche Bewegung, die bestimmte qualitative und quan-
titative Anforderungen erfüllt und in den beanspruchten Organen Wachstumsvorgänge auslöst. Training ist als einzige therapeutische Maßnahme in
der Lage, VO2max und Muskelmasse zu verbessern und damit körperliche Schwäche und daraus resultierende Hilfsbedürftigkeit im Alter zu verhindern
oder zu bessern. Darüber hinaus beeinflußt Training alle anderen Altersmerkmale und kann daher auch in Prävention und Therapie der daraus
resultierenden altersassoziierten Erkrankungen (Arteriosklerose, Diabetes mellitus 2) eingesetzt werden. Mit Medikamenten und Ernährung können
alle Altersmerkmale außer VO2max und Muskelmasse beeinflußt werden. Damit können zwar die altersassoziierten Erkrankungen verhindert oder
verzögert werden, nicht aber die körperliche Schwäche. Training ist daher eine übergeordnete therapeutische Empfehlung, die allen anderen Maß-
nahmen an umfassender Wirkung überlegen ist. Eine ärztliche Empfehlung zu mehr Bewegung sollte daher immer auch körperliches Training umfas-
sen, mit der Zielstellung der Verbesserung der VO2max durch Ausdauertraining und der Vermehrung der Muskelmasse durch Muskelaufbautraining.

The process of aging can be described by 7 biological markers of age: VO2max, muscle mass, body fat, bone density, insulin sensitivity, LDL/HDL
cholesterol quotient, blood pressure. Training is physical activity meeting certain qualitative and quantitative conditions and causing growth in the
working organs. Training is the only measure being able to improve VO2max and muscle mass and by this way to prevent physical weakness and need
of help in the age. Moreover training influences positively all the other biological markers of age and is therefore an effective measure in preventing
and treating the age associated diseases like arteriosclerosis or diabetes mellitus 2. Medication and nutrition are able to influence all markers of age
except VO2max and muscle mass. Therefore they are effective in preventing or delaying the age associated diseases but not in preventing the physical
weakness and consequently the need of help. Training is therefore as a single therapeutic recommendation of overriding importance because it is
superior to all other measures. Physical training should always be a part of a physician’s recommendation for more physical activity and aimed to
improve VO2max, by endurance type training, and to increase muscle mass by strength training for muscle hypertrophy. J Urol Urogynäkol 2007; 14
(4): 5–7.

 Zunächst eine begriffliche Klarstellung: Der übergeord-
nete Begriff „körperliche Bewegung“ muß nach der

Wirkung differenziert werden:

1. Körperliche Bewegung, die kein Wachstum in den be-
anspruchten Organen auslöst

• Alltagsbewegung: Die moderne Arbeits- und Freizeit-
welt hat zu einem Rückgang der körperlichen Aktivität
im Alltag von ursprünglich 5–6 Stunden auf 0,5–1 Stunde
pro Tag geführt. Das bedeutet auch einen Rückgang des
täglichen Energieumsatzes um ca. 500 kcal (das ist
die eigentliche Ursache der modernen „Adipositasepi-
demie“). Mehr Alltagsbewegung, im Ausmaß von zu-
sätzlich 1 Stunde Gehen, bezweckt die Erhöhung des
täglichen Energieumsatzes zur Prophylaxe und Thera-
pie der Adipositas und ihrer Folgen und sollte daher
bei jeder einschlägigen ärztlichen Beratung dringend
empfohlen werden. Ein angemessenes Ausmaß an Alltags-
bewegung ist auch die Voraussetzung zur Aufrechterhal-
tung einer normalen altersentsprechenden körperlichen
Leistungsfähigkeit.

• Viele Sportspiele und Sportarten: Die tatsächliche Be-
wegungszeit ist bei vielen beliebten Sportspielen erstaun-
lich gering und/oder nicht intensiv genug, um Wachs-
tum auszulösen (z. B. Tennis oder Golf). Aber natürlich
tragen sie, regelmäßig ausgeübt, zur Erhöhung des Ener-
gieumsatzes bei und sind daher in vergleichbarer Weise
nützlich wie die Alltagsbewegung.

• Koordinatives und sensomotorisches Üben: Das sind
Übungen zur Verbesserung von Bewegungsabläufen und
zur Verbesserung des Gleichgewichts. Das ist z. B. zur
Sturzprophylaxe und zur problemlosen Bewältigung auch
von Alltagsbelastungen bei älteren Menschen von Be-
deutung. Organische Veränderungen werden dadurch
aber nicht ausgelöst.

2. Körperliches Training im engeren Sinn

Bewegung, die bestimmten qualitativen und quantitativen
Anforderungen entspricht, löst Wachstumsvorgänge in den
beanspruchten Organen aus, die die Funktionsfähigkeit
nachhaltig verbessern. Das ist körperliches Training im
engeren Sinn. Aus internistischer Sicht ist vor allem das kör-
perliche Training von Interesse, da dessen Wirkungen ins-
besondere für Menschen über 40 von großer und mit dem
Alter zunehmender Bedeutung sind.

Der Fortschritt des Alterungsprozesses, der etwa ab dem
35. Lebensjahr endgültig einsetzt, kann mit 7 körperlichen
Altersmerkmalen beschrieben werden, die wegen ihrer
engen Assoziation mit Folgeerkrankungen auch als Risiko-
faktoren bezeichnet werden. Obwohl körperliches Trai-
ning zu den wirkungsvollsten Maßnahmen der Prävention
und Therapie vieler sogenannter Zivilisationskrankheiten
gehört, ist es bislang keineswegs seiner Bedeutung ent-
sprechend im täglichen ärztlichen Beratungsspektrum ent-
halten. Die Verwechslung mit Sport oder gar Leistungs-
sport mag dazu beitragen. Tatsächlich handelt es sich um
eine Fortsetzung der medizinischen Therapie mit anderen
Mitteln.

Die Altersmerkmale

1. Abnahme der maximalen O2-Aufnahmefähigkeit (VO2max;
Ausdauer)

2. Abnahme der Muskelmasse (Kraft)
3. Zunahme des Körperfettanteiles (KFA)
4. Abnahme der Knochendichte
5. Abnahme der Insulinsensitivität
6. Erhöhung des LDL/HDL-Cholesterin-Quotienten
7. Erhöhung des Blutdrucks

Hierarchie der Altersmerkmale

Diese 7 Merkmale bestimmen das biologische Alter, das
mit dem chronologischen nicht identisch sein muß. Es gibt
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zwischen den Altersmerkmalen gegenseitige Beeinflussun-
gen: So ist die Knochendichte eine Funktion der anliegen-
den Muskelmasse, und eine Verbesserung der VO2max und
der Muskelmasse geht mit einer Verbesserung von Blut-
druck, des LDL/HDL-Cholesterin-Quotienten und der Insulin-
sensitivität einher. Allerdings gehen diese Beeinflussungen
nur in eine Richtung, d. h. eine Verbesserung der Insulin-
sensitivität, z. B. mit einem „Insulinsensitizer“, verbessert
nicht die VO2max, und eine Erhöhung der Knochendichte
mit Medikamenten vermehrt nicht die Muskelmasse. VO2max
und Muskelmasse sind daher eindeutig übergeordnete
Altersmerkmale bzw. Risikofaktoren.

Es gibt also unter diesem Gesichtspunkt eine Merkmals-
hierarchie, die in Abb. 1 dargestellt ist. Die Altersfaktoren
sind in rot und die jeweiligen pathologischen Folgen bei
starker Ausprägung der Altersmerkmale (hohes biologi-
sches Alter) grün gekennzeichnet. Blau sind die möglichen
Einflußfaktoren. Bewegung und Training sind, über die Be-
einflussung von VO2max und Muskelmasse, umfassende
Einflußfaktoren, die alle Altersfaktoren, ohne Ausnahme,
positiv beeinflussen und als wirklich einzige Interven-
tionsmaßnahmen auch Schwäche und Hilfsbedürftigkeit zu
verhindern oder wenigstens zu bessern vermögen (Abb. 2).
Mit Medikamenten können die Altersmerkmale 4–7 beein-
flußt werden, nicht aber die VO2max und die Muskelmasse.
Körperliche Schwäche als Folge des Fehlens von Bewegungs-
reizen kann mit Medikamenten nicht beeinflußt werden.

Optimale Trainingsstruktur

Aus medizinischer Sicht sind daher nur solche Sportarten
empfehlenswert, die ausreichend körperliches Training ent-
halten und bei deren Ausübung diese Zielstellungen mit
geringstem zeitlichen Aufwand und größtmöglicher Sicher-
heit erreicht werden können.

Ausdauertraining
Geeignet sind alle Bewegungsformen, bei denen mehr als
ca. 20 % der Muskelmasse kontinuierlich über einen län-
geren Zeitraum eingesetzt werden kann (z. B. Radfahren –
auch Zimmerrad – ca. 40 %, Laufen ca. 60 %, Ski-Lang-
lauf – oder Crosstrainer – ca. 80 %). Optimal ist Training
an 3–4 Tagen der Woche (mindestens an 2). Die Intensität
(Auslastung der individuellen VO2max) soll zwischen 55 %
und 70 % betragen und wird über den Trainingspuls mit
einer Pulsuhr kontrolliert. Zur Bestimmung des Trainings-
pulsbereiches ist eine symptomlimitierte Fahrradergometrie

(nach dem österreichischen kardiologischen Protokoll)
empfehlenswert:

Trainingspulsbereich = Ruhepuls +
(Maximalpuls – Ruhepuls) × [0,55 bzw. 0,7]

Die Dauer der Trainingseinheit beträgt zu Beginn 20 Minu-
ten und soll systematisch auf 45–60 Minuten erhöht wer-
den (alle 4–6 Wochen um je 10 Minuten). 3–4mal 40–60
Minuten (insgesamt 2–3 Stunden) pro Woche sollen le-
benslang beibehalten werden.

Muskelaufbautraining
Mit 8–10 verschiedenen Übungen werden alle größeren
Muskelgruppen des aktiven Bewegungsapparats erfaßt. Be-

Abbildung 1: Die Hierarchie der Altersmerkmale (rot; Insulinsensitivität,
LDL/HDL-Cholesterin-Quotient und Blutdruck sind unter dem metaboli-
schen Syndrom zusammengefaßt), die daraus resultierenden klinischen
Folgen (grün) und die möglichen Einflußfaktoren (blau)

Abbildung 2: Beginn der Hilfs- und Pflegebedürftigkeit ohne und mit re-
gelmäßigem lebenslangen Training
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sonders gut geeignet sind Trainingsmaschinen mit geführten
Bewegungen. Ebenfalls gut geeignet sind Kurzhantelgewich-
te mit verstellbarem Gewicht. Eine qualifizierte Einschu-
lung in die Bewegungsabläufe bei Trainingsneulingen über
40 ist während der ersten 4–6 Trainingseinheiten zur Ge-
währleistung der Sicherheit des Trainings sehr zu empfeh-
len. Die pausenlose Abfolge mehrerer Wiederholungen ei-
ner Übung ist ein Satz, mit langsamer Bewegungsausführung
(2–3 Sekunden pro Richtung) und ohne Absetzen. Die Zahl
der Wiederholungen ist grundsätzlich durch die Erschöp-
fung des belasteten Muskels limitiert. Das Trainingsgewicht
muß so gewählt und im Verlauf des Trainings adaptiert
werden, daß mindestens 10, aber nicht mehr als etwa 15
Wiederholungen möglich sind.

Nach der Einschulungsphase soll an 2 Trainingstagen, mit
mindestens einem Regenerationstag dazwischen, jede
Übung 1mal auf diese Weise absolviert werden. Nach
etwa 2 Monaten soll auf 2 Sätze pro Übung und pro Trai-
ningseinheit erhöht werden. Auch das wird lebenslänglich
beibehalten, ohne daß diese Methode verändert wird.

Abgesehen von den rein medizinischen Effekten ist derar-
tiges lebenslanges Training die Grundlage für eine hohe

Lebensqualität im Alter, inklusive sportlicher und touristi-
scher Aktivitäten nach persönlichem Geschmack, und die
einzige verfügbare Prophylaxe der schwächebedingten
Hilfs- und Pflegebedürftigkeit.

Zusammenfassung

Es gibt keine wie immer geartete Einzelmaßnahme, die an
umfassender Wirkung auf alle Alters- und Risikofaktoren
dem Training gleichkäme. Insbesondere körperliche Schwä-
che als Folge des Fehlens von Bewegungsreizen kann mit
Medikamenten nicht beeinflußt werden. Die ärztliche Emp-
fehlung zu mehr Bewegung als Therapiemaßnahme gilt
grundsätzlich für jede/n über 40 und bezieht sich nicht nur
auf mehr Alltagsbewegung (Gehen, Gartenarbeit u.v.a.),
sondern vor allem auch auf körperliches Training mit der
klaren Zielstellung der Verbesserung der VO2max und der
Vermehrung der Muskelmasse, optimalerweise ca. 20–30 %
über dem altersentsprechenden Durchschnitt.

Literatur: beim Verfasser
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