SCHWERPUNKT

Sport nach dem 40. Lebensjahr

Was ist zu beachten, was zu empfehlen?

Sport ist nicht nur «Sachen der Jungen. Sportliche Aktivitdt gerade in mittleren und hohen Jahrgangen
erhlt die korperliche Leistungsfahigkeit bei Frauen und Mannern. Es kommt allerdings auf die richtige
Sportart an: ur Vermeidung von bewegungsbedingten Verletzungen und zur Abklarung kardiovaskularer
Krankheiten wird ab dem 40. Lebensjahr zu Trainingsbeginn eine eingehende sportarztliche Vorsorgeunter-
suchung empfohlen.

MICHAEL PHIELER, SANDRA SCHATT, KERSTIN WARNKE

Eine aktuelle Studie des Bundesamts fir Sport zum
Bewegungsverhalten der schweizerischen Bevdlke-
rung hat Interessantes zu Tage gebracht: Erste publi-
zierte Daten aus dem Jahr 2001 zeigten, dass ein
Drittel der schweizerischen Bevolkerung vollig inak-
tiv ist, ein zweites Drittel als aktiv bezeichnet werden
kann und ein weiteres Dirittel als trainiert. Die Defini-
tionen von «aktiv» und «trainiert» waren dabei sehr
marginal: Als «aktiv» wurden bereits diejenigen be-
zeichnet, die wahrend 30 Minuten am Tag ein wenig
ausser Atem kommen, und als «trainiert» diejenigen,
die dreimal wdchentlich 30 Minuten trainieren.
Gleichzeitig konnte aufgedeckt werden, dass die
Aktivitat der Menschen mit zunehmendem Alter in
allen Rubriken nochmals um 60 bis 70 Prozent ab-
nimmt. Zu einem Zeitpunkt, an dem Frauen und
Manner ganz besonders von anhaltender korperli-
cher Aktivitadt profitieren wirden, beginnen viele,
sich noch weniger sportlich zu betatigen.

Altersbedingte Leistungs-

minderungen
Werden die natirlichen kérperlichen Veranderun-
gen mit zunehmendem Alter betrachtet, so lasst sich
unter anderem feststellen, dass die Kraft bis zum
60. Lebensjahr relativ gut erhalten bleibt, aber in den
darauf folgenden 20 Jahren insgesamt um 40 Pro-
zent abnimmt (1). Generell ist die Anpassungsfahig-
keit des Kérpers in jedem Lebensalter gegeben, sie
wird jedoch vom Alter beeinflusst. Studien haben
gezeigt, dass auch bei Menschen, die alter als 80
Jahre sind, Krafttraining noch Wirkung zeigt (2) und
Trainierte aller Altersstufen korperlich leistungsféhi-
ger sind als Untrainierte (3).
Es wird angenommen, dass die altersbedingte Ver-
minderung der aeroben Kapazitat pro Jahr um 1 Pro-
zent abnimmt — die Hélfte davon, so wird vermutet,
aufgrund von Inaktivitat. Ehrsam (4) konnte anhand
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seiner Studien aufzeigen, dass die Trainierbarkeit
der aeroben Kapazitat durchaus auch im Alter erhal-
ten bleibt.

Die Wirbelsdulen-Elastizitdt nimmt bei Mannern be-
reits mit 20 Jahren ab, bei Frauen mit 25 Jahren. Da-
beiliegen die Durchschnittswerte der Frauen ab dem
25. Lebensjahr deutlich Gber denen der Manner (5).

Nutzen durch Sport bis ins
hohe Alter

Zahlreiche wissenschaftliche Studien beweisen den
krankheitsvorbeugenden Effekt von sportlicher Akti-
vitdt und Bewegung. Neben der préventiven Wir-
kung kénnen auch bereits bestehende Erkrankun-
gen durch Bewegung positiv beeinflusst und
manchmal sogar «geheilt» werden. Letzteres gilt vor
allem fir metabolische Erkrankungen in Zusammen-
hang mit Fettleibigkeit wie Diabetes, erhdhte
Cholesterinwerte und Bluthochdruck. Durch regel-
massige korperliche Aktivitdt kann beispielsweise
der systolische Blutdruckwert um bis zu 30 mmHg
gesenkt werden. Die Herzfrequenz wird ebenfalls
herabgesetzt, sodass insgesamt die Leistung des
Herz-Kreislauf-Systems &konomisiert wird. Auf sol-
chen Erkenntnissen basieren Bewegungs- und Reha-
bilitationsprogramme fir unterschiedliche Erkran-
kungen: kardiale Rehabilitation nach Erkrankung
und eventueller Operation am Herzen, pulmonale
Rehabilitationsprogramme bei Patienten mit gestor-
ter Lungenfunktion oder Bewegungsprogramme bei
Durchblutungsstérungen der Beine und so weiter.
Eine grosse Anzahl heutiger Erkrankungsbilder ent-
steht durch einen allgemeinen Bewegungsmangel.
Unser Koérper, der fur die Aktivitat entwickelt wurde,
unterliegt dann einer stdndigen Unterforderung,
welche zur Rickbildung und Atrophie von Muskeln
und Knochen und letztlich zu Krankheit und
Schwéche fuhrt.
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Doch in keinem Alter ist es zu spat, wie-
der mit Bewegung zu beginnen. Ganz
im Gegenteil: Gerade im Alter missen
wir trainieren, da allein altersbedingt un-
sere Leistungsfahigkeit auf allen Ebenen
abnimmt, mental, kardial, pulmonal und
bezliglich Muskelmasse. Ein angepass-
tes Trainingsprogramm wird daher im-
mer zu Erfolgen flhren: bessere Ge-
déchtnisleistung, bessere Herzleistung
und Ausdauer, mehr Luft und mehr Kraft.
Denn regelméssig dosiertes Ausdauer-
und Krafttraining ist  «Anti-Aging»,
unterstitzt unsere Unabhangigkeit und
schitzt vor vorzeitiger Invaliditat.

Abgesehen von den physiologischen
Wirkungen, die ein sportliches Training
auf den Organismus hat, kann sportliche
Betatigung dariber hinaus sehr nach-
haltige psychologische Wirkungen zei-
gen: Bewegung und Sport «verbinden».
Denn: insbesondere im Alter ist es von
grosser Bedeutung, Bekanntschaften zu
knUpfen und der Gefahr, in Isolation zu
vereinsamen, zu entgehen. In einer
Sportgruppe, die Geselligkeit, Kommu-
nikation und Gemeinsamkeit mit sich
bringt, kann das Selbstwertgefthl ge-
starkt werden. Auch die geistige Leis-
tungsfahigkeit wird durch koordinative
Aufgaben vielféltig positiv beeinflusst.
Beispielsweise stimulieren Kombinatio-
nen von Hand und Fuss beide Gehirn-
hélften;
schulen das Kurzzeitgedachtnis.

kurze  Bewegungsabfolgen

Der (Wieder-)Einstieg
Wer sich nach dem 40. Lebensjahr
sportlich intensiv betatigen will und da-
vor nie Sport betrieben hat oder dessen
letzte sportliche Aktivitédt weit zurlick-
liegt, dem wird empfohlen, sich einer
eingehenden sportérztlichen Vorsorge-
untersuchung zu unterziehen. Es kénnen
so vorzeitig gesundheitlich bedingte
Einschrénkungen der Belastbarkeit er-
kannt werden. Zur medizinischen Vorsor-
geuntersuchung gehoren:
= Ruhe-EKG
= Belastungs-EKG
= Auskultation der Herzténe
= Reflex-Tests
= Blutdruckmessung u.a.
Der Einstieg oder Wiedereinstieg in den
Sport will geplant und bedacht sein. Es
wird empfohlen, langsam einzusteigen,
dafir regelméssig zu trainieren und
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WetVest

Medizinische Trainingstherapie

gemaéchlich, aber kontinuierlich die Be-
lastung zu steigern. Ein vielfaltig und
abwechslungsreich zusammengestelltes
Training bringt mehr als ein eintdniges
Training, wobei professioneller Rat hin-
zugezogen werden soll. Mit zunehmen-
dem Alter ist der Aufwérmphase mehr
Beachtung zu schenken. Aufgrund der
verminderten Dehnbarkeit und Elasti-
zitat der Sehnen, Bander und Gelenk-
kapseln erhalt die Vorbereitung der
sportlichen Aktivitdt — das «Einwdrmen»
— grosse Bedeutung. Dabei wird der
ganze Organismus mit entsprechenden
Ubungen langsam auf die bevorste-
hende Belastung eingestimmt und da-
durch einer Uberbelastung oder Verlet-
zung vorgebeugt. Zu guter Letzt gilt:
Was Spass macht, kann auch zur Ge-
sundheit beitragen!

Verbesserung der
Ausdauer ...
Wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chung ein Ausdauerleistungs-Test vor-

Therapeutisches Klettern

genommen, ergeben sich daraus bereits
grundlegende Trainingsempfehlungen
bezlglich Herzfrequenz, Geschwindig-
keit und Beanspruchung. Ohne Test im
Vorfeld sind zwei Regeln nltzlich, um die
Belastung grob zu steuern: Die Formel
«Obere Trainingsherzfrequenz = 170 - X
Lebensalter» oder die Anweisung, im
Ausdauertraining noch ohne zu stocken
ganze Satze reden zu kdnnen, erlauben
eine Dosierung des Trainings. Als Trai-
ningsumfang empfehlen wir 30 bis 60
Minuten, am besten téglich, mindestens
aber zwei- bis dreimal wdchentlich.

... der Kraft ...

Ein Krafttraining kann sehr vielfaltig aus-
gerichtet sein. Wir empfehlen ein Se-
quenztraining, bei dem mit adaquat
Uberschwelligem Reiz unterschiedliche
Muskelgruppen in Ubungsserien nach-
einander trainiert werden, sodass der
Reiz auch die unterstitzenden Korper-
systeme beeinflusst. Nach einer Se-
quenz mit verschiedenen Ubungen und
einer Pause von ein bis finf Minuten
wird die Sequenz wiederholt. Wie viele
Ubungen zu einer Sequenz zusammen-
gefasst werden und wie haufig diese
durchgefihrt wird, sollte individuell be-
stimmt werden.
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Welche Sportart fiir den alteren Menschen?

Walking

Heute versteht man unter «Walking» die gezielte sportliche Betatigung zur For-

derung der Ausdauer und Kraftausdauer. Eine spezielle Variante ist das «Nordic
Walking» mit speziellen Stocken, die Trekkingstdcken dhneln. Durch deren Ein-
satz werden mehr Muskelgruppen in die Aktivitit mit einbezogen, wodurch sich
der Reiz auf das Herz-Kreislauf-System optimieren ldsst. Fiir altere Leute ist
diese Bewegungsform deshalb besonders geeignet, weil die Stocke einerseits Si-
cherheit geben und andererseits die Knie durch eine vermehrte Belastungsverla-
gerung auf die Arme geschont werden. Die Belastungsregulierung kann leicht
iiber entsprechende Gelindewahl und das Gehtempo gesteuert werden. Iur
Uberpriifung helfen Pulsuhren. «Walkingy wird oft in Gruppen angeboten, was
neben der Tatsache, dass es in der freien Natur stattfindet, ebenfalls eine
grosse Motivation bedeutet.

WetVest

«WetVestn ist eine ideale Bewegungsmaglichkeit fiir dltere Menschen. Durch den
Auftrieb des Wassers wird der Bewegungsapparat entlastet und gleichzeitig
durch den Wasserwiderstand gekraftigt. Es entstehen keine Kraftspitzen und da-
durch kaum Muskelkater. Das Wasser hat fiir viele altere Personen einen ange-
nehm wohltuenden Effekt. Der Wasserdruck, der gegeniiber der Luft héher liegt,
wirkt auf den vendsen Riickfluss positiv, was sich in einer um zirka zehn
Schlage niedrigeren Herzfrequenz aussert. Im Wasser kann man sich zudem
leichter bewegen, so gelingen Bewegungen, die an Land unmaglich sind, wie
zum Beispiel Hiipfen und Springen oder die Dehnung gewisser Glieder. Im
«WetVesty kdnnen Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer mit Lust und Freude trai-
niert werden.

Therapeutisches Klettern

Fiir das therapeutische Klettern braucht es keine besonderen Voraussetzungen,
und Angst braucht auch niemand zu haben, denn geklettert wird maximal einen
Meter iiber dem Boden, der zudem weich gepolstert ist. Ausserdem sind weder
spezielle Kletterschuhe noch Seil oder Klettergurt nétig. Klettern birgt vortreffli-
che Moglichkeiten, den Kdrper vielfaltig zu kraftigen und durch die senkrechte

Lage in physiologischer Haltung zu schulen. Die relativ kleinen Standflachen for-

dern die Koordination sowie das Kdrperbewusstsein. Durch die ungewohnte Be-

wegungsform entsteht viel Musse, und manch einer/eine verliert die Hohenangst.

Medizinische Trainingstherapie

In der «Medizinischen Trainingstherapien (MTT) wird der Bewegungsapparat be-
ziiglich seiner Funktionalitit trainiert. Hilfsmittel sind Gewichte, Tugapparate,
Kreisel, Schaukelbrettchen, Therabander, Bille und so weiter, aber auch die Ar-
beit an klassischen Krafttrainingsgeraten gehdrt zur MTT. Anhand ausgewahlter
Ubungen und begleiteter Trainingssteuerung wird gezielt auf Strukturen einge-
wirkt. Es gelingt hierdurch oft, die Belastbarkeit und gleichzeitig das Wohlbefin-
den zu steigern.

Wandern
Wandern kann eine vortreffliche Sportart fiirs Alter sein. Ausgedehnte Wande-
rungen trainieren das Herz-Kreislauf-System. Bergaufwandern kraftigt die Qua-

drizeps- und Glutealmuskulatur, und dber Stock und Stein ist die Gleichge-
wichtsfahigkeit gefordert. Allerdings gehdrt dazu, dass dem aktuellen kérper-
lichen Leistungsstand entsprechende Routen ausgewahlt werden.

Velo fahren

Velo fahren, sei es zu Hause auf dem Ergometer oder in der freien Natur, ist
ebenfalls zu empfehlen. Neben einem Effekt auf das Herz-Kreislauf-System stellt
das Velofahren ausser Haus ein effektives Gleichgewichtstraining dar. Iu beriick-
sichtigen ist das Sturzrisiko. Bei Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
empfehlen wir immer eine Kontrolle der Herzfrequenz wahrend der sportlichen
Betatigung.

Ski-Langlauf

Ski-Langlauf ist ebenfalls eine ausgezeichnete Sportart fiirs Alter. Das gleichzei-
tige Einsetzen von Armen und Beinen fiir die Fortbewegung hat eine ideale
Trainingswirkung auf das Herz-Kreislauf-System. Die Langlaufskis sind relativ
schmal und fordern einen guten Gleichgewichtssinn. Die Gelenke werden durch
die Gleiteigenschaft auf der relativ weichen Unterlage Schnee geschont. Die fri-
sche winterliche Luft kann die Abwehrkrifte starken. Iu kalte Luft belastet je-
doch wiederum die Atemwege.

Schwimmen

Bhnlich dem «WetVestn-Training kombiniert das Schwimmen die speziellen Ei-
genschaften des Wassers mit der kontinuierlichen Bewegung im Wasser. Je nach
Schwimmstil werden spezifische Muskelgruppen gefordert und Korperregionen be-
lastet. Patienten mit Nackenproblemen haben jedoch haufig Schwierigkeiten
beim Schwimmen, da die Halswirbelsdulen-Stellung Beschwerden bereiten kann.
Bei bestehenden Riickenschmerzen treten auch haufig Probleme auf, da auch
die LWS eine relativ starke Extensionsstellung einnimmt und so diese Region
iiberreizt werden kann. In diesen Féllen stellt das «WetVestn eine sehr gute Al-
ternative dar.

Gymnastik und Tanz

«Musik macht das Leben leichtern-fiir viele ist es leichter, sich zu Musik zu be-
wegen. Tatsachlich birgt Musik einen hohen Aufforderungscharakter. Trainiert
werden je nach Ausrichtung der Lektion Beweglichkeit, Koordination, Ausdruck,
Wahrnehmung und so weiter. Speziell der Tanz fordert die Teilnehmer auf, Be-
wegung zu verinnerlichen, Bewegungselemente aneinander zu reihen und mit
personlicher Note wiederzugeben. Begegnungen mit Gleichgesinnten fordern die
soziale Integration.

Ballsportarten

Mannschaftsspiele haben einen grossen motivierenden Charakter, inshesondere
fordern Ballsportarten die Sportler vielfaltig heraus. Antizipation, Kognition und
Koordination werden spielerisch miteinander geschult, und entsprechend den
einzelnen Sportarten findet auch eine konditionelle Anpassung statt. Viele Spiel-
sportarten bergen allerdings ein recht hohes Verletzungsrisiko durch den direk-
ten Kontakt zum Gegner. Striktes Einhalten von Spielregeln kann Verletzungen
vorbeugen.

Daneben existieren weitere Krafttrai-
ningsfomen, die fir dltere Menschen gut
einsetzbar sind. Geméss Trainingslehre
sollen Belastung und Erholung in einem
optimalen Verhaltnis zueinander stehen.
Allgemein werden zwischen zwei aufein-
ander folgenden Krafttrainingseinheiten
48 Stunden Ruhe empfohlen. Ein geziel-
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tes Krafttraining muss gut instruiert, re-
gelméssig kontrolliert und angepasst
werden. |dealerweise wird das Krafttrai-
ning zwei- bis dreimal pro Woche durch-
geflhrt.

... der Koordination ...
Das koordinative Training sollte aus

unserer Sicht einen grossen Stellenwert
haben, da gerade die koordinativen
Defizite
eintrachtigungen fiihren kénnen. Spezi-

im Alter zu deutlichen Be-

elle Programme zur Sturzprophylaxe,
Verbesserung der Feinmotorik, aber
auch der allgemeinen Bewegungskon-
trolle haben hierbei ihre Wirksamkeit
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gezeigt. Die Koordination kann und soll
taglich gelbt werden. Ein einfaches
Beispiel ist der Einbeinstand als Gleich-
gewichtslibung, dabei kann der Einsatz
der Hande und des Spielbeins die
Ubung erschweren oder vereinfachen.
Bewegungsabfolgen und -kombinatio-
nen, wie sie im Tanz vorkommen, schu-
len gleichzeitig das Gedachtnis.

... der Beweglichkeit
Der zunehmenden Steifigkeit wird mit
endgradig ausgefihrten Bewegungen
entgegenzuwirken versucht. Eine gan-
gige Moglichkeit, die Beweglichkeit zu
verbessern, besteht darin, eine Position
einzunehmen, bei der eines oder meh-
rere Gelenke in grésstméglichem Win-

kel stehen. Diese Dehnposition wird
Uber 20 bis 40 Sekunden gehalten und
wieder gel6st. Die gleiche Dehniibung
kann mehrmals wiederholt werden. Zur
Verstérkung der Dehnwirkung kdnnen
Hilfsmittel wie Seile, Keile oder Trai-
ningspartner dienen. Die Beweglichkeit
sollte nur in aufgewarmtem Zustand trai-
niert werden. [
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Pharma News

In den Pharma News erscheinen Mitteilungen der pharmazeutischen Industrie. Fiir die Beitrage tbernimmt die Redaktion keine Verantwortung.

San Antonio, 8. Dezember 2004. Die
5-Jahres-Auswertung der weltweit
gréssten adjuvanten Brustkrebsstu-
die, die ATAC(Arimidex, Tamoxifen,
Alone or in Combination)-Studie, be-
statigt auf eindrucksvolle Weise die
Uberlegenheit von Arimidex® (Ana-
strozol) gegeniiber Tamoxifen in der
adjuvanten Therapie postmenopausa-
ler Patientinnen mit hormonsensiti-
vem Mammakarzinom. Arimidex® re-
duzierte signifikant sowohl Rezidive,
kontralaterale neue Tumoren als auch
Fernmetastasen (p= 0,0005, p= 0,01,
p= 0,04).

Aufgrund der eindrucksvollen Ergeb-
nisse der ATAC-Studie wurden die Da-
ten zeitgleich zu der Présentation von
Prof. Howell in San Antonio in der
Fachzeitschrift «Lancet» als Online-

Version verdffentlicht (1).

Zu Arimidex® liegt die breiteste Daten-
basis von allen Aromatasehemmern in
der adjuvanten Therapie vor, mit Erfah-
rungen von mehr als einer Million
Patientinnenjahren unter dieser Be-
handlung. Anastrozol ist nicht nur be-
zliglich der Effektivitdt besser als
Tamoxifen, sondern hat als einziger
Aromatasehemmer eine bessere Ver-
tréglichkeit in einem Beobachtungs-
zeitraum von Uber funf Jahren belegt.
Es ist zu erwarten, dass diese Uberle-
genen Langzeitergebnisse den Weg
flr einen Paradigmenwechsel in der
Standardtherapie des Mammakarzi-
noms im Frihstadium ebnen und Ana-
strozol auch in dieser Therapieoption
Goldstandard wird.

Die neuen ASCO-Richtlinien, die am
15. November 2004 im JCO online
publiziert wurden, anerkennen bereits,
dass funf Jahre Tamoxifen nicht mehr

Anastrozol Iost Goldstandard Tamoxifen ab

als Standardtherapie gelten, und emp-
fehlen, in der adjuvanten Therapie ei-
nen Aromatasehemmer einzusetzen,
um das Rezidivrisiko zu reduzieren (2).
Wenn die adjuvante Therapie mit ei-
nem Aromatasehemmer begonnen
wird, ist Anastrozol die bevorzugte
Substanz, da bis anhin nur dieses
Praparat die Zulassung und die Lang-
zeitdaten fir diese Indikation hat. =

Weitere Infos:
AstraZeneca AG
E-Mail: azpoch@astrazeneca.com
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