STUDIE REFERIERT

Sport fiir Altere

Training ist kardiovaskular praventiv wirksam
und schitzt auch vor Stlrzen

240

Regelmassige korperliche Aktivitit ist im Alter besonders wichtig. Dass die positiven praventiven

Effekte nachweisbar sind und nicht mit einem erh6hten Verletzungs- oder Hospitalisationsrisiko ein-

hergehen, zeigt eine grosse Metaanalyse randomisierter, kontrollierter Studien.
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Korperliches Training ist fiir dltere Er-
wachsene von besonderer Bedeutung,
da es dokumentierte glinstige Auswir-
kungen auf Muskeln, Knochen, Herz
und Gefisse hat und moglicherweise
auch beim Erhalt der kognitiven Funk-
tionen hilft. Viele Studien war aller-
dings nur von kurzer Dauer (<1 Jahr).
Die vorliegende systematische Uber-
sicht und Metaanalyse hat demgegen-
tber den Einfluss von langfristigen
Trainingsinterventionen auf praktisch
wichtige Endpunkte wie Mortalitit,
Krankenhauseinweisungen sowie Ent-
wicklungen hin zu Stiirzen und Kno-
chenbriichen untersucht (1).

Kombination von Ausdauer-,
Kraft- und Balancetraining
Ausgewihlt wurden randomisierte, kon-
trollierte Studien (RCT) mit einer Inter-
ventionsldnge von einem Jahr oder lan-
ger bei Personen ab 60 Jahren. Die
Suche erbrachte 46 Studien mit 22 709
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, von
denen 40 RCT (n=21 868) Eingang in
die Metaanalyse fanden. Die meisten
Interventionen bestanden aus einer
Kombination von aerobem Ausdauer-,
Kraft- und Balancetraining, im Mittel
dreimal pro Woche mit einer durch-
schnittlichen Dauer von 50 Minuten
und mittlerer Intensitat. Die Vergleichs-
gruppen waren oft aktive Kontrollen.
Das korperliche Training senkte das
Sturzrisiko signifikant (20 RCT, n=4420;
Risk Ratio [RR]: 0,88; 95%-Konfidenz-
intervall [KI]: 0,79-0,98). Das galt auch
fiir das Risiko von Stiirzen mit Verlet-
zung (9 RCT,n=4481;RR: 0,74, 95 %-
KI: 0,62-0,88). Zudem bestand ein Trend
zur Reduktion von Frakturen (19 RCT,
n=8410; RR: 0,84; 95%-KI: 0,71-1,00;
p=0,05). Das Training verminderte je-
doch die Risiken fiir wiederholte Stiirze
(13 RCT, n=3060), Hospitalisationen
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(12 RCT, n=5639) und Mortalitit (29
RCT, n=11441) nicht signifikant. Sen-
sitivitdtsanalysen ergaben dhnliche Er-
gebnisse, ausser bei der Fixed-Effects-
Metaanalyse fiir das Frakturrisiko, die
eine signifikante Wirkung bei Trainings-
personen zeigte (RR: 0,84; 95%-KI:
0,70-1,00; p=0,47). Metaregressions-
analysen zu Mortalitit und Stiirzen
weisen darauf hin, dass 2- bis 3-mal pro
Woche Training die optimale Frequenz
darstellt.

Ein Viertel weniger

Sturzverletzungen

In der Diskussion heben die Autoren
hervor, dass ihre Metaanalyse die bis
anhin umfassendste Evidenz zum Ri-
siko von Stiirzen mit Verletzung unter
langfristigem korperlichem Training
bietet. Sie zeigt in Sensitivitits- und
Subgruppenanalysen konsistent eine
Reduktion dieses Risikos um etwa
26 Prozent. Training scheint gemaiss
dieser Studie auch vor Frakturen zu
schiitzen. Zwar war das primire Er-
gebnis statistisch nicht signifikant, das
Fehlen von Heterogenitit zwischen den
RCT und von Asymmetrie (Effekt klei-
ner Studien, Publikationsbias) zusam-
men mit dem positiven Fixed-Effects-
Resultat deutet aber doch in die Rich-
tung, dass ein Langzeittraining auch
das Frakturrisiko vermindern konnte.

2- bis 3-mal pro Woche optimal
Metaregressionsanalysen ergaben, dass
ein Training hoher Intensitit ebenso si-
cher ist wie ein Training mittlerer Inten-
sitdt. Eine Trainingsfrequenz von 2- bis
3-mal war mit einer Mortalitdtssen-
kung assoziiert, bei mehr als 3 Trai-
ningssitzungen pro Woche stieg jedoch
das Sturzrisiko an. Dies fiihrt zu der
Auffassung, dass eine Frequenz von 2-
bis 3-mal wochentlich am besten ist,

wiahrend eine geringere Trainingshau-
figkeit wahrscheinlich weniger effektiv
ist und eine hohere zu mehr Nebenwir-
kungen fiihrt.

Ein begleitender Kommentar hebt zu-
nachst den beobachteten Nutzen eines
langfristigen Trainingsprogramms bei
alteren Personen hervor (2). Aus den
Daten lisst sich errechnen, dass zur Ver-
hiitung eines Sturzes oder zur Verhii-
tung einer sturzbedingten Verletzung
20 bis 27 Personen ein Langzeittraining
absolvieren miissen. Die Langzeitinter-
vention in RCT war auch mit einer
Reduktion der Frakturhdufigkeit von
16 Prozent assoziiert, vermutlich kein
Zufallsresultat. Zur Verhiitung einer
Fraktur mussten 100 Personen ein Trai-
ningsprogramm  absolvieren. Wichtig
ist ferner die Beobachtung, dass die Stu-
dienteilnehmer im Langzeittrainings-
programm keine Erhohung des Hospi-
talisations- und Mortalitdtsrisikos er-
fuhren. Dies entkraftet die seinerzeit mit
Beobachtungen in der LIFE-Studie (3)
aufgekommene Befiirchtung, dass in-
tensiveres Training bei alteren Men-
schen zu haufigeren unerwiinschten
Wirkungen (z.B. stationiren Kranken-
hausaufnahmen) fithren konnte. HB A
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