B universitat
Innsbruck

Universitats- und
Landesbibliothek Tirol

Universitats- und Landesbibliothek Tirol

Alter werden - kompetent bleiben, eine Herausforderung
fur den Sport!?

Baumann, Hartmut

Erlangen, 1992

urn:nbn:at:at-ubi:2-4652



https://resolver.obvsg.at/urn:nbn:at:at-ubi:2-4652

Institut fiir Sportwissenschaften
der Universitat Innsbruck

BIBLIOTHEK







Wissenschaftliche Beitrige und Erfahrungsberichte
Workshop in Erlangen am 5./6.7.1991

Anschrift der Herausgeber:

Prof. Dr. Hartmut Baumann, Dipl. SpL. Monika Leye
Institut fir Sportwissenschaft

RegensburgerstraBe 160

8500 Niirnberg 30

Alter werden - kompetent bleiben

Eine Herausforderung fiir den Sport!?
Hrsg.: Hartmut Baumann, Monika Leye, 1. Auflage
Erlangen 1992

T/ 435



ISBN 3-922135-80-3

1. Auflage 1992

Copyright by Universitit Erlangen-Niimberg

Institut fiir Sportwissenschaft

Printed in the Federal Republic of Germany

Herstellung: Super Copy Shop, FriedrichstraBe 4, 8520 Erlangen



Vorwort

Mit "Alter werden - kompetent bleiben” lassen sich wenigstens zwei Herausforderungen
fir den Sport verbinden, namlich -gesund bleiben- und -lebenslang lernen-. Dies sind
gleichzeitig die Rahmenthemen fir die Beitrage in diesem Band.

Die zentrale Fragestellung gilt der Kompetenzerhaltung im Alter und der Bedeutung des
Sports in diesem Zusammenhang. Die Vielfalt und Differenziertheit der inhaltlichen
Ausrichtung der einzelnen Kapitel diirfte den Kenntnisstand iiber den in der Sportwissen-
schaft noch relativ jungen Bereich des "Seniorensports”, wenn auch in kleinen Schritten,
erweitert haben.

Die besondere Konstellation der Themenauswahl soll dazu beitragen, daB ein Wissens-
und Erfahrungsaustausch zwischen "Theoretikern” und "Praktikern” erleichtert wird.
Dabei ist nicht zu verkennen, daB der gesicherte Kenntnisstand tiber Alternsprozesse der
Motorik, im einzelnen der motorischen Lern- und Leistungsfahigkeiten, noch viele Fragen
offen 148t Angesichts der Bevdlkerungsentwicklung sollte neben der notwendigen Grund-
lagenforschung parallel dazu anwendungsorientiert geforscht werden. Eine wissenschaft-
lich fundierte Didaktik des Seniorensports mu8 als eine bedeutsame Herausforderung der
Sportwissenschaft angesehen werden.

Die Herausgeber
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Heinz Meusel
Alterssport - Fundament erfolgreichen Alterns?

Die Humanwissenschaften haben den Korper wiederentdeckt. Die Praxis des
Gesundverhaltens und der neu orientierten sportlichen Betdtigungsformen spricht jedoch in
der Regel nur einzelne Aspekte unserer Korperlichkeit an. Selten wird das ganze MaB
unserer Abhiingigkeit vom Korper bewuBt. Noch seltener wird die Chance gesehen, die uns
diese Abhiingigkeit fiir die Verbesserung unserer Lebensqualitat bis ins hohe Alter erdffnet.
Die Ursache fiir die Bedeutung der Korperlichkeit liegt in der unauflgslichen Einheit, die
motorische Aktivitit, korperliche Entwicklung und Leistungsfihigkeit des einzelnen
Exemplars der Gattung in der Stammesgeschichte des Menschen bilden. Die Entwicklung
der Menschheit wie des einzelnen Individuums zeigt, daB wir auf Bewegung angewiesen
sind, um die Fahigkeit zu entfalten, die wir fur unser Bewegungsleben, Fiihlen, Denken und
soziales Handeln brauchen. Alle unsere Organsysteme sind ndmlich in ihren Funktionen nur
verstandlich, wenn man sie im Dienste unserer urspriinglichen Lebensbewiltigung
betrachtet. Diese bestand vor allem in der Fortbewegung und in der Anpassung des
Verhaltens an stindig wechselnde Lebenssituationen durch motorische Handlungen.

Auch bei der gesunden Entwickiung des einzelnen Menschen (Ontogenese) kommt der
Motorik eine zentrale Rolle zu. Schon der Siugling braucht vielfiltige Bewegungsreize, um
sich korperlich und seelisch normal zu entwickeln. Bewegungsmangel und zu wenig
Zuwendung schriinken seine korperliche, seelische und geistige Entwicklung ein und
verzogern sie.

Bewegungsmangel macht krank

Was fur die Entwicklung der Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter gilt, trifft auch
fur ihre Erhaltung im Erwachsenen- und im Rentenalter und fiir die Eroffnung neuer
psychophysischer Ressourcen zu. Man darf annehmen, daf jede Verringerung der Aktivitit,
insbesondere die mit Beginn des Rentenalters verbundene Reduzierung der motorischen,
geistigen und sozialen Aktivititen zur Riickbildung der eatsprechenden Organe und
Fihigkeiten fuhrt: Viele dieser Phinomene haben wir bisher als normale Folgen des
Alternsprozesses verstanden; sie diirften zumindest zu wesentlichen Teilen Folgen
mangelnder Betatigung, fehlender Ubung sein und nicht vorzugsweise unabwendbare
Folgen des Alternsprozesses. Bei entsprechendem Training sind namlich im Vergieich zu

gleichaltrigen Ungeubten im Bereich aller motorischer (ebenso wie kunstlerischer und



geistiger) Fahigkeiten und Fertigkeiten hohe Leistungen bis ins sogenannte Greisenalter
moglich.

Der ganze Mensch ist betroffen

Doch nicht nur die korperliche Leistungsfahigkeit, sondern mit ihr auch das Befinden stehen
mit Umfang und Intensitit unserer Aktivitit in Beziehung. Dabei wire im einzelnen zu
untersuchen, wie weit bestimmte vitale Aspekte unseres Wohlbefindens bei und nach
korperlicher Aktivitit durch eine stirkere Durchblutung und Sauerstoffversorgung
verschiedener Organsysteme einschlieBlich de GroBhimns angeregt werden, durch einen
hoheren Erregungszustand des zentralen Nervensystems, durch Verinderungen im
hormonalen Geschehen (z.B. Erhohung des Adrenalinspiegels), durch psychische
Anregungen, wie Freude an der Bewegung, Erfolgserlebnisse etc. oder durch mehrere
dieser Faktoren gleichzeitig.

Therapie und Rehabilitation: Bewegung heiit

Wie vielseitig motorische Aktivitiit die Organsysteme des Menschen, ihre Funktionsfihigkeit
und auch das psychische und soziale Verhalten beeinflussen, zeigt die Ausweitung der
Anwendungsgebiete des Sports und weiterer motorischer Aktivitdten in Therapie und
Rehabilitation. Schon IWANOW (1968) hatte einen umfassenden Uberblick uber die
Anwendungsbereiche der "Heilkorperkultur® gegeben. Er beschrieb ihre therapeutische
Anwendung bei inneren Krankheiten, in der Chirugie und Traumatologie, Stomatologie, bei
Erkrankungen im Kindesalter, in der Geburtshilfe und Gynikologie.

Bei Erkrankungen der Atemorgane (die sich im Alter hiufen) kbnnen z.B. systematische
Korperiibungen die Atmung vertiefen, den Atemrhythmus verbessern, Lungenventilation
und Gasaustausch vergroBern. Korperibungen fuhren "zu einer schnellerea und
vollwertigeren Zersetzung des in der Lunge und Pleurahohle entstandenen Exsudats; sie
verhindern die Entwicklung sklerotischer Prozesse in der Lunge sowie adhisiver Vorginge
in der Pleurahohle und beugen gleichzeitig dem Auftreten von Komplikationen beim
Patienten vor" (IWANOW 1968, S. 175).

Ausfuhrlich geht IWANOW auf die im Alter verbreiteten Storungen der motorischen
Funktionen des Magen-Darm-Trakres ein. Hier kommt die Heilwirkung durch positive
Beeinflussung des Nervensystems. der Bauchmuskulatur und durch die mechanische
Anregung der motorischen Funktionen des Magen-Darm-Traktes zustande. Desgleichen
behandelt IWANOW detailliert die heute schon weiter verbreiteten Erkenntnisse uber die

Anwendung der Heilkorperkultur bei Erkrankungen der Organe des Herz-Kreislauf-Systems



(Arteriosklerose. Stenokardie, Myokardinfarkt. Hypertonie, chronische kardio-vaskulire
Insuffizienz) und bei Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus, Adipositas, Gicht).
Neben den Erkrankungen der inneren Organe kommt in der Polymeorbiditat des Alters den
Erkrankungen des Stiirz- und Bewegungsappurates einer der ersten Plitze zu. Auch hier
liegen umfangreiche Erfahrungen in der Rehabilitation vor. Bei Enrziindungen eines oder
mehrerer Gelenke im nicht akuten und chronischen Stadium werden neber der Physio- und
Balneotherapie "Korperiibungen angewendet, die die Exsudatabsorption fordern... und eine
vorhandene Bewegungsbegrenzung bescitigen” (IWANOW 1968, S. 217). Dariiber hinaus
ist durch korperliche Aktivitit eine verbesserte Emahrung des Gelenkknorpels zu erwarten.
Korperliche Betadtigung reguliert das Zusammewirken von autonomem und zentralem
Nervensystem mit den Erfolgsorganen. Hier wird verstindlich, daB auch psychische und
psychosomatische Erkrankungen durch kérperliche Aktivitit und Heilsport eine
Unterstiitzung im RehabilitationsprozeB erfahren. Psvchische Erkrankungen sind Storungen
des Erlebens, des Verhaitens und Handelns im Bezug zum eigenen Korper, zum Ich
und/oder zur Umwelt. Motorische Aktivitit als Grundlage und Ansatzpunkt therapeutischer
und rehabilitativer MaBnahmen zielt auf die Normalisierung des gestorten Verhaltens und
Handelns in Motorik, Erieben, Denken und sozialem Kontakt. DEIMEL (1983) hat die
Bedeutung der Sporttherapie fiir den Rehabilitationsproze8 bei schizophrenen und affektiven
Psychosen dargestellt und die Annahme bestatigt, daB eine psychiatrisch ausgerichtete
Sporttherapie positiv verbaitensandernd wirkt: [ntervention durch Sporttherapie beeinfluBt
signifikant positiv die typischen autistischen Verhaltensweisen, motorische Auffilligkeiten
und Insuffizienzen, Angst und Erregungszustinde, Konzentrationsstérungen,
eingeschrinkte Kooperationsfihigkeit und depressivé Verstimmungszustinde bei
psychotischen Erkrankungen. Allgemein verlangsamte und disharmonische
Bewegungsabliufe mit geringer Reaktionsfihigkeit, unzureichender Steuerung, mangelndem
Gleichgewichtsvermogen, verspannter Muskulatur und iberschieBenden Bewegungs-
mustern werden abgebaut. Systematisches Uben verbessert signifikant quantitativ und
qualitativ die Motorik und fuhrt zu einem annahernd normalen Bewegungsverhaiten.
"Auffallend war insbesondere der starke Stimmungswandel innerhalb eines
Stundenablaufes; so erscheinen viele Patienten zu Beginn emotional angespannt, gedrisckt
depressiv oder traurig, wahrend sie am Ende haufig ein entgegengesetztes Verhalten zeigen"
(1983, 8. 177).

Therapie/Rehabilitation und Priivention: Zwei Seiten einer Medaille

Heilsame Auswirkungen motorischer Aktivitat auf die physische, psychische und soziale

Gesundheit konnten im vergangenen Kapitel nur exemplarisch aufgezeigt werden. In



Therapie und Rehabilitation werden diese Auswirkungen deutlich, wie die angesprochenen
motorischen, psychischen oder sozialen Fahigkeiten beim Patienten bzw. Rehabilitanden
gestort oder auf einem unter der Norm liegenden Niveau entwickelt sind. Im Verlauf der
Therapie/Rehabilitation wird eine Behebung der Storung bzw. eine Verbesserung des
Leistungsniveaus sichtbar. Man kann dann zwar durch Steigerung der Belastung das Niveau
motorischer Fahigkeiten auch weiter erhhen. Wenn aber Erkrankungen geheilt,
Beschwerden oder Storungen - z.B. im sozialen Verhalten - beseitigt sind, kann man bei
Fortfiihrung der motorischen Aktivititen weitere Auswirkungen nicht immer mehr
wahrnehmen. Sie zeigen sich lediglich in der Erhaltung der erreichten Normalisierung.
Sportliche Betitigung oder andere motorische Aktivititen wirken dann nicht mehr als
Therapie oder Rehabilitation. Sie vermeiden erneute Erkrankung und verhindern
Beschwerden und Stérungen und sind damit als Gesundheitsvorsorge/ Privention wirksam.
Diese Zusammenhinge diirften am besten aus dem Wirkungsbereich des Herz-Kreislauf-
Trainings bekannt sein. Das Ausdauertraining hat heute in der Rehabilitation von Herz-
Kreislauf-Patienten einen festen Platz. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse werden
inzwischen weltweit fur die Gesundheitsvorsorge eingesetzt und taglich ais Pravention im
Laufen, Schwimmen, Radfahren, Skilanglaufen etc. in die Praxis umgesetzt. Die
physiologischen und psychosomatischen Wirkungen sind die gleichen. Therapie/Rehabili-
tation und Privention sind nur zwei Seiten ein und derseiben Medaille.

Motorische Aktivitiit - Entwicklung und Alter

Die nihere Betrachtung zeigt allerdings, daB es bei Therapie und Prdvention unterschied-
licher Erkrankungen nicht nur um ein und dieselbe, sondern um viele verschiedene
Medaillen geht. Einzelne sportliche Betitigungsformen haben jeweils nur eine begrenzte
Wirkung im Feld der Pravention. Der einsame Waldlaufer als Individualsportler z. B. diirfte
kaum Anregungen fur sein Sozialverhalten erfahren. Dafiur miite er sich einer Gruppe
anschlieBen. Wie nur eine vielseitige sportliche Betatigung im Kindes- und Jugendalter ein
Optimum an motorischer, psychischer und sozialer Entwicklung erreichen kann, so ist
vielseitige motorische Aktivitdt auch Voraussetzung einer gesunden Entwicklung im
Erwachsenenalter und Bedingung erfolgreichen Alterns.

Wie stellen sich nun die spezifischen Anforderungen an motorische Aktvitat und
Lebensweise mit dem Ziel erfolgreichen Alterns dar?



Erfolgreiches Altern

Erfolgreiches Altern nutzt die individuell gegebene Plastizitit der Entwicklung und
vorhandenen Kapazitatsreserven. Beim Auftreten von LeistungseinbuBen und Beschwerden
konzentriert es sich auf jene Aktivitaten, die man mit den vorhandenen Fihigkeiten und
Fertigkeiten bewaltigen kann. Diese gilt es optimal zu entwickein oder durch prothetisch
wirksame zu kompensieren. Die Verwirklichung eines individuell moglichst giinstigen
Alternsverlaufs setzt voraus, "die Natur des Alterns als gestaltbar und veranderbar zu
begreifen. Die prinzipielle Gestaltbarkeit des Alterns betonen” (BALTES/BALTES 1989, S.
5). Erfolgreiches Altern verlangt eine bewuBte und wertgeleitete Auswahl aus den moglichen
Verhaltensweisen, systematisches Erhalten der vorhandenen und Kompensation verloren-
gegangener Kompetenzen. Dabei zeigt sich Kompetenz darin, daB man personliche
Ressourcen und Kapazititen optimal nutzt, um die Lebenssituation zu bewaltigen.

Krankheit und erfolgreiches Altern

Erfolgreiches Altern zeigt sich naturgemaB vor allem in der Fahigkeit, das Auftreten von
Krankheiten zu vermeiden, auftretende Krankheiten unter Koutrolle zu halten und
irreversible chronische Erkrankungen und pathologisches Altern auf einen moglichst spiten
Zeitpunkt und in einem moglichst kurzen Abschnitt am Lebensende zu konzentrieren.
FRIES (1989, S. 19) nennt das komprimierte Morbiditiit.

Ein Uberblick iiber jene Erkrankungen, die als Todesursache im Vordergrund stehen und die
aufgrund der verursachten Beschwerden eigenstindige Lebensbewiltigung und Lebens-
qualitit empfindlich einschranken, macht deutlich: Grundlegende Pfeiler jedes erfolgreichen
Alterns sind die Vermeidung der Risikofaktoren und speZifische motorische Aktivitdten.

Die wichtigsten lebensbedrohenden Krankheiten hat FRIES (1989, S. 23)
zusammengestellt, versehen mit einer Liste der Risikofaktoren und mit Beispielen von
Morbidititsereignissen. Hier stehen mit der Arteriosklerose die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen im Vordergrund, gefolgt von Krebs und Lungenemphysem (Tab. 1).

Besonders deutlich ist der Zusammenhang falscher Emihrung und mangelnder Aktivitat mit
dem Aufireten nicht-lebensbedrohender Krankheiten (Tab. 2).

Alle (!) genannten Erkrankungen der Tabellen 1 und 2 und dariber hinaus Osteoporose
(Emdhrung, Inaktivitat) und Verstopfung (Inaktivitat, Emahrung) versieht FRIES mit der
Anmerkung: "LaBt sich nach heutigem Wissen weitreichend verhindern". Die in Tabelle |
genannten Erkrankungen lassen sich durch Verminderung der Risikofaktoren zumindest
verzoger, so daf} sie zu einem spateren Zeitpunkt auftreten. Dann wird wahrscheinlich auch
der Krankheitsverlauf aufgrund des fortgeschrittenen Alters verkurzt. Die in Tabelle 2



aufgefiihrten Krankheiten verlaufen zwar selten todlich, mindern die Lebensqualitat aber
meist empfindlich. Wenn gesunde Lebensweise, korperliche Aktivitit und weitere
VorsorgemaBnahmen ihr Auftreten verhindern, ist dies "somit ein reiner
Gesundheitsgewinn” (FRIES 1989, S. 24).

Welche Anforderungen sind an Alterssport und motorische Aktivitit als Bestandteil einer
solchen Vorsorge und als Fundament erfolgreichen Alterns zu stellen?

Alterssport - Fundament erfolgreichen Alterns?

Sportaktivitit kann einen wesentlichen Beitrag leisten, um die folgenden Voraussetzungen
erfolgreichen Alterns zu schaffen:

1. Erhaltung der Alltagsmotorik auf einem moglichst guten Leistungsniveau: Motorische
Anforderungen des Alltags, wie Ankleiden, Einkaufen, Besorgen des Haushalts,
hygienische MaBnahmen u.a. kénnen ohne groBere Schwierigkeiten erfiillt werden. Man
empfindet sich nicht als Belastung.

2. Vorsorge gegen Erkrankungen durch Training des Herz-Kreislauf-GefiB-Systems,
Stabilisierung des Haltungs- und Bewegungsapparates, Erhohung des Stoffwechsels,
Verbesserung der Koordination, Erhhung der Resistenz des Immunsystems durch
Abhirtung ete.

3. Stabilisierung der psvchischen Gesundheit und des sozialen Befindens durch
Erfolgserlebnisse, Erfahrungen der Vitalitat, Stirkung des Selbstvertrauens und
SelbstbewuBtseins, SpaB am gemeinsamen Sporttreiben, Riickhalt in der Gruppe,
Gewinnung neuer Freunde, Aufbau guter menschlicher Beziehungen.

Es ist einleuchtend, daB der traditionelle Alterssport weder des lebenslangen Langliaufers
noch des Tennisspielers oder die traditicnelle Seniorengymnastik allein diese Funktion
erfiillen konnen. Dafiir belasten diese den Organismus zu partiell und bediirfen

entsprechender Ergénzung.

Ein Konzept des Alterssports als Grundlage erfolgreichen Alterns sollte die folgenden Ziele
verwirklichen:

- Krdiftigen der groBen fur Haltung und Bewegung in der Alltagsmotorik erforderlichen
Muskelgruppen

- Erhalten ausreichender Beweglichkeir in den Gelenken

- Vielseitiges Training der Koordinarion, insbesondere des statischen und dynamischen
Gleichgewichts, der Reaktionsfihigkeit und der ganz-korperlichen Gewandtheit



- regelmaBige Belastung des Herz-Kreislauf-Gefifi-Svitems durch Ausdauertraining,
erganzt durch Sauna, Kneipp'sche Gusse, Bursten der Haut etc.

- Forderung der sinnlichen Wahrnehmung (insbesondere Horen, Sehen, Tasten,
kindsthetische Empfindungen) und kompensatorische Entwicklung ungenutzter Kapazitaten
durch Training der Korpererfahrung und Kdrperkontrolle

- Verbesserung der Sirefitoleranz durch Training der vegetativen Anpassung

- Regulierung des Stoffwechsels und Kontrolle des Kirpergewichtes unter Anpassung der
Kalorienzufuhr

- Aktivierung des Immunsystems und Verringerung der Infektneigung durch ubhdrtende
Mapfnahmen, wie Sport im Freien, Sauna, Biirsten der Haut etc.

- Einbeziehung des motorischen Neulernens in angemessenen Belastungsformen und
Dosierung zur Erhaltung der motorischen Plastizitit

- Erhaltung der Soziabilitit ggf. durch sportliche Betitigung in einer Gruppe

Dieser Zielkatalog macht deutlich, daB Alterssport als Grundlage erfolgreichen Alterns sich
nicht in irgendeiner Sportart oder in der Seniorengymnastik allein erschopfen kann.
Selbstverstindlich muB die Auswahl der Sportarten und Ubungsformen den individuellen
Bediirfnissen und Méglichkeiten angepaBt sein. Die Lebenssituation stellt sich im Alter
jedoch so vielgestaltig dar, da es weder den Alterssport noch das Programm motorischer
Aktivitat im Alter geben kann. Es bedarf also eingehender Informationen iiber die
Maglichkeiten sportlicher Betitigung im Alter und die Eignung der einzelnen Sportarten und
Belastungsformen bzw. ausfihrlicher Beratung durch den Sportlehrer. Allerdings erwirbt
dieser die Qualifikation als Berater im Alterssport nicht allein durch das traditionelle
Sportstudium.

Traditioneller Alterssport ist in der Einstellung zur sportlichen Betdtigung oft nur eine
Fortfuhrung friheren, insbesondere in den Wettkampfsportarten erworbenen Verhaltens. Es
kann durch Uberbewerten des Leistungsmotivs und ein uberzogenes Bedurfnis nach
Selbstsdarstellung zu Uberlastungen. vorzeitigem VerschleiB, Verletzungen und schlieBlich
zur Aufgabe der sportlichen Aktivitit fuhren. Besonders gefihrdet sind hier Sportspieler
durch die korperliche Auseinandersetzung mit dem Gegner. Erfolgreicher Alterssport ist vor
allem eine geistige Lewstung! Sie besteht darin, die erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in der Praxis behutsam zu erproben, sich tdglich verdndernden Belastuns-
situationen immer neu anzupassen und Disziplin zu uben in RegelmaBigkeit, MaBhalten und
konsequenter Weiterentwicklung der Moglichkeiten sportlicher Betatigung.



Alterssport - neu verstanden

Verniinftige korperliche Aktivitit im Alter ist nicht einfach die Fortsetzung friiherer
sportlicher Betatigung mit reduzierter Belastung, sondern weist im optimalen Fall eine neue
Qualirdit auf: Hier steht die Ausschépfung vorhandener Kapazititen und Potenzen fiir die
Gesunderhaltung und die Vermittlung von Vitalitit im Vordergrund. Die jiingeren
Entwickiungen im Freizeitsport, die zu einem neuen, erweiterten Sportbegriff gefiihrt haben,
diirften dafiir hilfreich sien: Sensibilisierung fiir die Zusammenhinge zwischen korperlicher
Aktivitit unterschiedlicher Belastungsgrade und Inhalte einerseits und die unterschiedlichen
Auswirkungen auf Befinden und vitale Erfahrungen andererseits werden Bestandteil
“sportlichen Trainings” ebenso wie das Erlernen von Entspannungstechniken und Korper-
kontrolle.

Langfristig kann allerdings auch ein angemessener Alterssport als Fundament erfolgreichen
Alterns nur wirksam werden im Verbund mit weiteren flankierenden MaBnahmen der
Gesundheitsvorsorge.

Priivention als Rahmen motorischer Aktivitiit

Gesundbleiben ist ein labiler Gleichgewichtszustand, der im Alter die Entfaltung neuer
Moglichkeiten, die Neugestaltung der Lebensweise und auch Umwertung vertrauter Normen
erforderich macht.

So hingt es von persénlichen Normen ab, ob ein iiterer Mensch Beschwerden, fiihlbare
Einschrinkungen der Leistungsfahigkeit und nachlassende Anpassungsfihigkeit an
Belastungen resignierend als Krankheit bewertet und als unabénderlich hinnimmt. Er kann
diese namlich auch konsequent durch kompensatorische Manahmen auszugleichen suchen
und als bedingtes Gesundsein annehmen.

Im Vordergrund der Vorsorge steht die Vermeidung der bekannten Risikofaktoren, also
neben Bewegungsmangel falsche, vor allem zu reichliche Ernahrung, MiBbrauch von
Genufgiften und iibermidBiger Stref. Pravention paBt sich der Entwicklung der
Lebenssituation in jeder Phase mit neuen, geeigneteren MaBnahmen an. Fiir die
Gesunderhaltung ergibt sich im einzelnen folgende Straregie (BALTES/BALTES 1989, S.
8f):

1. Gesunderhaltung durch Vermeidung bzw. Reduzierung der Risikofaktoren und
angemessene korperliche Aktivitit, sichtbar im Ausbleiben von Krankheitssymptomen.

2. Fritherkennung auftretender Beschwerden und Krankheitssymptome und Beseitigung
durch angemessenes Verhalten, unter Einbeziehung spezifisch ausgewihlter und dosierter
korperlicher Aktivitdat mit Wiederherstellung der Gesundheit, z.B. bei Schmerzen durch



verspannte Muskulatur: Dehnen und Lockern der Muskulatur, Eriernen funktionsgerechten
Sitzens, Stehens etc.

3. Beseitigen der aufgetretenen Beschwerden und Krankheitssymptome durch drztliche
Behandlung, ggf. unterstutzt durch bewegungstherapeutische MaBnahmen und Wieder-
herstellung der Gesundheit. VorbeugemaBnahmen nach der Rehabilitation, z.B.
Entwicklung von Trainingsprogrammen und Verhaltensformen zur Verhiitung von
Ruckfallen.

4. Bei chronischen Beschwerden und Erkrankungen: Kompensation der aufgetretenen
LeistungseinbuBen durch Entwickeln neuer Fihigkeiten und Fertigkeiten, z.B. bei
irreparablen Einschrinkungen der Beweglichkeit bestimmter Gelenke: Verbessem und
Erhalten der Beweglichkeit nichtbehinderter, insbesondere kompensatorisch wirksamer
Gelenke (Knie statt Wirbelsiule beugen oder umgekehrt).

5. Lindern chronischer Beschwerden und Erkrankungen durch spezifisch ausgewihlte und
dosierte korperliche Aktivitat, z.B. bei Arthrose durch Spaziergdnge, leichte gymnastische
Ubungen, Schwimmen etc.

Giinstige Voraussetzungen schaffen!

Psychologische und soziologische Untersuchungen zeigen. daB8 die Fahigkeit zur
Selbstbestimmung und autonomen Lebensgestaltung in engem Zusammenhang mit dem
Bildungs- und dkonomischen Status steht (BRESS 1989, S. 189). Auch das Interesse an
Weiterbildung und die sportliche Betatigung nehmen mit Bildungsgrad und okonomischen
Status zu. Hier wird endgiltig klar: Die Weichen fiir erfolgreiches Altern werden vor allem
in der Kindheit und in der Jugend gestelit. Eltern und Bildungsinstitutionen kénnen die
Voraussetzungen fur eine moglichst breit angelegte Entwicklung der physischen,
psychischen und sozialen Fihigkeiten und Fertigkeiten schaffen. Deren Entwicklungsniveau
entscheidet dann dariber, wie erfolgreich das [ndividuum seine Kapazititen nutzt und den
AlternsprozeB gestalten kann. Alrern ist eine Lebensleistung (HARTMANN 1989, S. 173)
und beginnt nicht erst im Rentenalter. Gegenwirtig werden aber im allgemeinen die
Moglichkeiten fiir die Personlichkeitsentwicklung im Kindes- und Jugendalter nicht
anndhernd ausgeschopit - insbesondere fur eine breit angelegte Entfaltung der motorischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten als Fundament.gesunder Lebensbewaltigung und erfolgreichen
Alterns: Immer fruheres Auftreten von Schwachen, Krankheiten und Schaden im Kindes-
und Jugendalter ist ein Beleg dafiir. Viele Beschwerden und Erkrankungen im Alter haben
ihre Ursache in Kindheit und Jugend: falsche EBgewohnheiten. Nikotin- und
AlkoholmiBbrauch, Mangel an Aktivitat.



Schule macht Zirkus

Einleitend wurde auf die Einbezichung neuorientierter sportlicher Betatigungsformen in die
Praxis hingewiesen. Einige iiberschreiten die Grenze des traditionellen Sportverstandnisses.
Sie erweitern die Moglichkeiten motorischer Aktivitdt und die Chance, in ihr den Kérper,
sich selbst, das Zusammenwirken mit anderen zu erfahren. In diesem Sinn kénnen sie auch
giinstige Voraussetzungen fiir erfolgreiches Altern schaffen. Dem steht eine Tendenz unseres
gegenwirtigen Bildungssystems gegeniiber, in der man glaubt, durch haufigen Wechsel der
Inhalte dem aufenblicklichen Interesse jeweils folgend, die Motivation fiir Bildungsprozesse
verbessern zu kdnnen. Planung von Sportunterricht und Erlebnisgehalt werden schon
geradezu als Antithesen behandelt, wie es das Tagesmotto "Planen versus Erleben?" eines
Internationalen Kongresses 1990 ausweist. Eine "Wendezeit der Bewegungskultur® wird
gefeiert, der Einzug des Zirkus in den Sportunterricht (BUTTE 1989) gefordent. Wird der
auf diese Weise von einem Sport-"Erlebnis" zum n#chsten durch "Traumwerkstitten",
Stadtteilfeste, Badelandschaften und Circus jagende Trendsetter den Weg zu regelmaBiger,
planmaBiger Korperkultur in der Realitit des Alltags finden? Gesundheit muB doch
langfristig téglich gegen innere und duBere Widerstinde neu erworben und gefestigt werden.
Sie bietet sich nicht in verfiihrerischer, tiglich neuer Verpackung an.

Unbeschadet der Moglichkeiten, Kreativitit und neue Fdhigkeiten, Fertigkeiten und
Verhaltensmuster durch Zirkus in der Schule anzuregen, diirfen planmaBiges Training und
konsequenter Leistungsaufbau sich nicht aus dem Unterricht verfliichtigen. Wo sonst, wenn
nicht im Sportunterricht, kénnen die Zusammenhinge zwischen korperlicher Aktivitit,
richtigem Verhalten, Verbesserung motorischer Fihigkeiten und Fertigkeiten und
Wohlbefinden so konsequent erfahren und durch Vermittiung der erforderiichen Kenntnisse
unterstiitzt werden, daB sie uber Erfolgseriebnisse dazu verleiten, korperliche Aktivitat zum
unverzichtbaren Bestandteil der Lebensgestaltung machen.

Schliisselrolle der Sportlehrkraft

Sportlehrer/innen sollten wie kaum jemand sonst berufen sein, durch ihre Arbeit fiir
Individuum und Gesellschaft den Weg zum erfolgreichen Altern zu offnen. Bisher sind
Sportlehrer kavm Beispiel erfol greichen Alterns durch lebenslangen Sport. Selten konnen sie
die Verkrustungen ihrer Sportbiographie aufbrechen. Im traditionellen Sport mit einem
hohen Anteil von Schnellkraftbelastungen verhaftet, werden sie fur diesen Sport bald zu alt.
Vonibergehend fuhren sie ihn mit reduzierter Belastung fort, bis Beschwerden sie daran
hindern und u. U. sogar zwingen, den Sportunterricht einzustellen (MEUSEL 1989).



Die Anzahl von Gymnastiklehrerinnen, die bis ins hohe Alter unterrichten und sich ihre
Beweglichkeit, Gewandtheit und Vitalitat erhalten, zeigt dagegen, daB regelmaBige, leichte
und vielseitige motorische Belastungen offenbar das geeignetere Fundament erfolgreichen
Alterns sind. Der Sportlehrer von heute wird nach wie vor fur den Sport der Jugend und den
Wettkampfsport ausgebildet. Er kennt nach seiner Ausbildung die Grammatik des Sports,
aber es fehlt ihm das Vokabular, den Text des Alterns zu lesen: Die spezifische Belastbarkeit
des Alteren, die Eignung der Sportarten und Belastungsformen, die in der Sportpraxis
liegenden Ursachen fiir Fehlbelastungen, Sportverletzungen und Sportschiden. Wenn er
dieses exemplarisch am eigenen Karper erfahrt und die sportliche Betatigung einstellen muB,
ist es zu spat,

Um diese Zusammenhénge ins BewuBtsein der Sportlehrkrifte und der Gesellschaft zu
heben, muB die Sportpidagogik ihre beratende Funktion unterstreichen, griindlich ausbauen
und von einer "stummen” zu einer "sprechenden” Sportpidagogik werden, die dem
Sportlehrer eine Chance gibt, seine beratende Funktion fiir Individuum und Gesellschaf't
weiterzuentwickeln. Heute fordert man, daB der Patient iiber Ziel und Inhalt einer
medizinischen Behandlung aufgekidrt wird, damit er den Heilungsprozef erfoigreich durch
richtiges Verhalten unterstiitzen kann (LUTH 1986). Ebenso wird auch der Sportlehrer
kiinftig dem Freizeit- und Gesundheitssportler sagen miissen, was er tut, warum er dies und
nicht etwas anderes anbietet und warum er es so macht, wie er es tut. Nur so kann man zu
selbstbestimmter Sportpraxis anleiten. Vielleicht wird so aus dem noch mehr oder weniger
"kopflosen” Alterssport eine lebensiange vernunftgesteuerte Selbst-Erziehung im Sport, die
uber die Erhaltung der motorischen Leistungsfahigkeit, uber Bewegungsfreude und vitale
Erfahrungen einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitédt und zum

erfolgreichen Altern leistet.
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Tab.1: Lebensbedrohliche Krankheiten, Risikofaktoren (in Klammern) und Morbidi-

titsereignisse (nach FRIES 1989, S. 23)

- Arteriosklerose (Emihrung, Inaktivitit, Rauchen, Hypertonie, Fettleibigkeit), Herzin-
farkt, Angina pectoris, Claudicatio intermittens, Herzinsuffienz, nicht todlicher Schlag-
anfall, multiple Infarkt-Demenz, eingeschriinkte Nierenfunktion

- Krebs (Rauchen, Emihrung. Alkohol), Krifteverfall, Schmerzen, strukturelle Stérungen
der Organfunktionen, behandlungsbedingte Vergifungen

- Emphysem, d.h. Lungenblihung (Rauchen), Saverstoffmangel, Einschriinkung der
Aktivitit, Infektionen

Tab.2: Morbiditit nicht-lebensbedrohender Krankheiten und Risikofaktoren (in Klammern)
(FRIES 1989, 8. 23)
- Osteoarthritis, d.h. Knochen- und Gelenkentzindungen (Fettleibigkeit, Verletzung,
Inaktivitit), Funktionsuntichtigkeit der Skelettmuskulatur, Schmerz
- Ruckenschmerzen und Bandscheiben (Verletzung, schlechte Kondition)
- Bruche (Fettieibigkeit, schlechte Kondition)
- Hammorrhoiden (Fettleibigkeit, Inaktivitat)
- Krampfadern (Fettleibigkeit, Inaktivitat)
- Zahnverfall und Zahnfleischentzundungen (unzureichende Vorsorge)
- Gallenblasenentziindung (Fettleibigkeit, Emahrung)
Nierenstein (Emahrung, Hydratation, Hygiene)
- Magen-, Darmgeschwiire (Stre. Drogen, Alkohol)
Entzundung der oberen Atemwege



- Blasenentziindung (Hydratation, Hygiene)
- Depression (Inaktivitit)
- Angstzustande (Inaktivitat, Stimulation)
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Hartmut Riedel

Osteoporose und Sport

1. Einleitung

Die Osteoporose riickt zunehmend in das BewuBtsein der Menschen, da aufgrund der
zunehmenden Lebenserwartung die Zah! der Betroffenen stetig zunimmt. Wihrend heute
die Erkrankungen noch iiberwiegend Frauen in der Postmenopause betrifft, haben
verdnderte Lebensbedingungen (Alkoholkonsum, Emahrungsgewohnheiten, korperliche
Unter-/Uberforderung, lingere Therapie mit Cortisonpriperaten u.a.m.) zur Folge, daf8 auch
zunehmend Ménner und jiingere Frauen betroffen sind.

Bis in die jiingste Zeit wurde Osteoporose wie folgt definiert:
"Osteoporose ist ein mit Frakturen einhergehender Vertust bzw. eine Verminderung von
Knochenmasse, Knochenstruktur und Knochenfunktion.”

Mit dem Auftreten der ersten Fraktur (Wirbelkorper, Schenkelhals, Radius) is. aber bereits
ein irreversibler Schaden aufgetreten, dem nicht nur fast immer ein erheblicher Verlust an
Knochenmineralgehalt, sondern vor allem ein fast kompletter Strukturverlust der Trabekel
vorausgegangen sind. Obwohl die Osteoporose ein pathophysiclogisches Kontinuum iiber
viele Jahre darstellt, sind dann die therapeutischen Moglichkeiten begrenzt und kommen
viel zu spit.

Ziel unserer Titigkeit sollte demnach die Frniherkennung vor der ersten Fraktur und die sich
anschlieBende Frihtherapie, die die Knochenmasse iiber die Frakturschwelle anhebt und die
Vernetzung der Trabekel erhalt, sein. Gerade die Pravention stellt eine wichtige Domiine der
Sportmedizin und der Sportwissenschaft dar, so daB im folgenden auch ausgewiihiten

Problemen nachgegangen wird:

- Entwicklung der peak adult bone mass in Abhangigkeit vom Lebensalter und der
Belastung

- Fniherkennung der Osteoporose durch Messung der Knochendichte mittels dualer
Photonenabsorptiometrie
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- EinfluB der kérperlichen Belastung auf den Knochenstoffwechsel

- Moglichkeiten einer fruhen Therapie mit medizinischen und sporttherapeutischen Mitteln

2. Entwicklung der peak adult bone mass (PMB) in Abhiingigkeit von der Belastung

Wihrend bis zur Pupertit das Skelett ohne deutliche Beeinflussung durch die Sexualsteroide
wiichst, dndert sich das danach entscheidend. Nur eine ausreichende Versorgung mit
Hormonen (Testosteron, Ostrogene, Progesteron, Somatomedine, Wachstumshormone n.a.)
gewihrleistet das Erreichen des vorwiegend genetisch festgelegten Optimums an Knochen-
masse, wobei modifizierende Faktoren wie Kaloriengehalt der Nzhrung, Magnesium,
Kalzium, Vitamin D und die kérperliche Belastung modulierend einwirken.

Uber den Zeitpunkt des Erreichens der peak bone mass dominiert im Moment noch die
Auffassung, daB sie mit dem 30.-40. Lebensjahr erreicht wird (ZIEGLER 1989), wobei ein
jungeres Alter (AbschluB des Langenwachstums!) wahrscheinlicher wird. Hinsichtlich der
hormonellen Situation (Somatomedine, Osteocalcin) erscheint das logisch, da diese vorwie-
gend die Formation des Knochens stimulierenden Hormone in diesem Alter ein erstes
Maximum zeigen. Andererseits gibt es praktisch keine Langsschnittuntersuchungen zum
Knochengehalt bei Heranwachsenden, schon gar nicht bei jugendlichen Sportlern.

In der jungeren Literatur (AUF'M KOLK u. HESCH 1989) deutet sich an, dal mit dem
Epiphysenschlul auch praktisch die Anlagerung von Knochenmasse beendet ist (Abb. 1 und
2).



Abb. 1 Plasmahorm iegel von am Wachstum und der Entwicklung
Knochenmasse beteiligten Hormonen (nach Aur'sm KoLk 1991)
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Abb. 2 Knochenmasse in der Individualentwicklung bei
beiden Geschlechtern in Abhdngigkeit von den das Wachstum
regulierenden Hormonen (nach AUF'u KoLk 1991)
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Es sind vor allem genetische Faktoren (zu ca. 80%), die Knochenstoffwechsel und die
Anhaufung der Knochenmasse und/oder die spitere jahrliche Abbaurate bestimmen
(KELLY et al. 1991). Da wahrend der Adoleszens ca. 15% der spdteren Erwachsenengrofe
und ca. 45% der Knochenmasse angehauft werden (GILSANZ et. al. 1988) hat dieser
Lebensabschnitt eine besondere Bedeutung, vor allem dann, wenn in dieser kritischen Phase
eine hypoostrogene Hormonstimulation vorherrscht (WARREN et. al. 1991).

Frihere Untersuchungen bei Ballettinzerinnen zeigten, daB Veranderungen der iiblichen
Lebensgewohnheiten (EBgewohnheiten, Belastung, StreB) nicht nur die Menarche nachhal-
tig beeinflussen, sondern Madchen mit einer spateren Menarche (17-19 Jahre) hdufig
StreBfrakturen (80%) aufweisen, wahrend diese bei Mddchen mit einer fniheren Menarche
(10-11 Jahre) praktisch nicht vorkamen.

WARREN et. al. (1991) wiesen erst kiirzlich erneut darauf hin, daB die Amenorrhoe bei
Trainierten und Untrainierten den Mineralgehalt beeinflussen und daB niedriges Gewicht bei
den Ténzerinnen in signifikanter Beziehung zur erniedrigten vertebralen Knochendichte
steht. Die zu erwartende kompensatorische Verdickung im GroBzehenbereich als streBbela-
steten Knochen blieb bei den Tanzerinnen mit einer Amenorrhoe sogar aus. Eindeutig wird
darauf hingewiesen, daB die Trias hohe Belastung, unterkalorische Ernihrung und
hormonelle Situation verhindern, daB die peak adult mass erreicht wird.

Bei den von uns untersuchten Langstreckenlduferinnen zeigte sich im Bereich der Lenden-
wirbelsiule ein um bis zu 15% verminderter Knochenmineralgehalt (Tab. 1) im Vergleich
zu Untrainierten im gleichen Alter (RIEDEL et. al. 1990). Im Bereich des Oberschenkelhal-
ses hingegen bestanden keine Unterschiede, so daB offensichtlich auch hier die mechanische
Belastung ausschlaggebend sein konnte.



Tab. 1 Knochenmineralgehalt (MW = SD in g/cm) bei .
Awsdauersportierinnen mrjﬁhﬂngigkaﬁ vom Aherg/ i) bl gestndien Unirainlerten Fraen

19 - 22 7, 23 - 263, > 26 3.
u T u T 1) T
BMC (g/cm) (n = 13)(n = 11) (=17} (n = 7) (n = 14) =4

LWS 4.47 4.15 4.57 * 3.94 4.48 * 3.80
+ 0.68 2 0.62 £0.52 £ 0.51 2 0.44 & 0.49

Femur 3.28 3.16 3.17 3.02 3.02 3.02
£ 0.69 ¢ 0.29 ¢ 0.43 t 0.37 £ 0.35 0.2

* p ¢ 0.05 zwischen Gruppe Trainiert und Untrainiert

Es deutet sich an, daB eine ungestérte Pupertit, ein unbeeintréichtigter Wachstumsveriauf,
eine Kalzium- und Kalorienbilanzierte Emiahrung, sowie eine richtig dosierte Belastung
notig sind, um in der frilhen Erwachsenenphase die optimale Knochendichte zu erreichen.
Im Sinne einer Primirprivention sind Personen mit Risikofaktoren und ungiinstigem Bela-
stungsregime frithzeitig zu erfassen, die Knochendichte zu messen und entsprechende
therapeutische MaBnahmen festzulegen.

3. Friiherkennung eines verminderten Mineralgehalts besonders in der Primenopause

Die Atrophie der Spongiosa beginnt zwischen dem 30. und 35. Lebensjahr und betrigt ca.
1% im Jahr. Vom 40. Lebensjahr an kommt dazu der Verlust an Kortikalis mit einer
Verlustrate von etwa 0,5% pro Jahr. Wihrend beim Mann die Knochenmassenabnahme mit
dem Alter fast linear erfolgt, wird bei Frauen in der Menopause eine verstirkte Deminerali-
sation des Knochens beobachtet. Dabei ist dieser obligatorische, quasi normale und
altersabhdngige Verlust, von der akzelerierten Demineralisation, wie sie bei etwa 50% der
Frauen in der Postmenopause auftritt, zu unterscheiden. Nach DAMBACHER (1991)
entsteht durch den Ostrogenabfall um die Menopause herum ein erhthter Knochenumsatz
mit negativer Skelettbilanz und damit ein Einstrom von Kalzium und Phosphor in den
extrazellularen Fhissigkeitsraum. Aus diesem Anstieg resultiert eine verminderte Sekretion

von Parathormon und nicht, wie bisher angenommen, dall der hohe Knochenumsatz in der



Menopause durch eine vermehrte Sekretion von Parathormon entsteht. Bei gesunden
Frauen, die uber 10 Jahre kontrolliert wurden und bei denen in diesem Zeitraum die Meno-
pause eintrat, zeigte sich ein deutlicher Anstieg des Serum-Kalziums und ein Abfail des
immunoreaktiven Parathormons. (Abb.3)
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Abb. 3 Serumkalzium und Parathormon vor und nach der Menopause bei 29 gesunden
Frauen (nach D.amaaceR 1991)

Die Befunde stitzen die These eines phasenhaften Geschehens bei der Entwicklung der
Osteoporose und weisen darauf hin, daf eine biochemische high-turnover-Phase der eigent-
liche Beginn der postklimatischen Osteoporose ist. nteressanterweise zeigen die Frauen in
dieser Phase auch eine negative Kalziumbilanz und eine hohe Verlustrate vor allem im
Bereich der Spongiosa, nur z.T. in der ultradistalen Radiusmessung. Ein Verlust von mehr
als 3,5% pro Jahr wird als "point of no return” bezeichnet und zeigt, dal die Spongiosaver-
luste bei "gesunden" Frauen unmittelbar postmenopausal dreifach hohere Werte aufweisen
als bei Patientinnen mit bereits manifester Osteoporose. (Abb. 4)
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Abb. 4 Hiufigkeitsverteilung der individuellen
gerhumeﬂahr {ac? ultradistaler Radius, b =

losa) fiir die der postmenopausalen
Frauen. Die bimodale Verteilung zeigt den "point
of no retum” mit > 3,5 % Verlust an Knochenmasse
pro Jahr (nach DAMBACHER 199])
Die Hiufigkeitsverteilung zwischen fast- und slow losers perimenopausal scheint bei 50/50
zu liegen, so daB sich hinsichtlich der Priivention gute Chancen zumindest bei der Halfte der
Frauen ergeben. Voraussetzung ist natiirlich eine regelmaBige Untersuchung in der Pri-,
Peri- und Postmenopause und die davon abgeleitete Therapie.
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4. Einfluf} der kirperlichen Belastung auf den Knochenstoffwechsel

Fiir die Integritat des Knochens ist neben den bisher diskutierten Faktoren eine ausreichende
Belastung notwendig. Die erste Studie uber den EinfluB eines zielgerichteten Trainings auf
das Skelettsystem stammt von KOLLNER (1983), der Frauen im Alter von 61 Jahren nach
einer vorher erlittenen Schenkelhalsfrakiur untersuchte. Eine Gruppe fuhrte nachfolgend ein
60 minuitiges Training zweimal pro Woche durch und zeigte nach 8 Monaten eine signifi-
kante Zunahme der Knochendichte in der Lendenwirbelsiule (+ 3,5%) im Vergleich zur
nichttrainierten Kontrollgruppe, die einen altersgemiBen Abfall zeigte.

Die Beziehung zwischen Knochenmasse und Muskulatur, bzw. ihrer Funktion, ist seit
langem bekannt, auch, daB sich der Knochen an entsprechende Belastung adaptieren kann.
Unklar ist nur, wie sich ein Krafttraining auf die Aktivitat der Osteoblasten auswirkt.
Elektrostatische Krafte in den Hydroxyapatit-Kristallen oder Induktion der DNA-Synthese
in den Osteoblasten sind denkbare Wirkungsprinzipien. Aber auch allgemeine Wirkungen,
wie belastungsinduzierte hormonelle Veranderungen oder eine veranderte Rezeptordichte,
kommen in Betracht, wenn man die teilweise geringen Belastungen bedenkt, die bei ilteren
Frauen (60-90 Jahre) zu einer veranderten Knochendichte gefuhrt haben. Hinweise ergeben
sich auch aus dem Verhalten des Osteocalcins, einem nicht kollagenen Knochenprotein,
welches ausschlieBlich in den Osteoblasten gebildet wird. Osteocalcin scheint eine wesent-
liche Rolle im MineralisationsprozeB zu spielen, wobei das im Serum gemessene Osteocal-
cin dem Anteil an neugebildeten Knochenproteinen entspricht. Erkrankungen mit einem
gesteigerten Knochenumsatz sind auch mit erhohten Osteocalcinspiegeln verbunden.
Interessanterweise verhdlt sich Osteocalcin bei Belastungen unterschiedlich, indem es bei
Trainierten ansteigt und bei Untrainierten unmittelbar nach und auch léngere Zeit nach der

Belastung emiedrigt bleibt.

Bei jungen Minnern zeigten BLOCK et al. (1986), daB ein regelmiBiges Training eine
signifikante Erhohung des trabekularen Knochens im Bereich der Wirbelsaule zur Folge
hatte, wobei die Art der Belastung { Ausdauer/Kraft - Kraft - Aerobictraining) entscheidend

war.

Der Knochenstoffwechsel ist Ausdruck einer koordimerten Funktion von Osteoblasten,
Osteoklasten. Osteozyten und einer Vielzahl weiterer Zellen lokal im Knochen und im
Gesamtorganismus.

Osteoblasten und Osteoklasten bilden die primaren Funktionseinheiten (BMU = basic
multicellular unit), die durch ein Netzwerk von Zellen (Bindegewebs-. Knochenmarks- und



Nervenzellen), sowie lokale und gesamtorganisatorische hormonelle und nervale Einflusse
geregelt werden.

Anzahl und Aktivitat der BMU bestimmen ihrerseits den Grad des An- und Abbaus der
organischen Grund- und Stutzsubstanz sowie der eigentlichen Mineralisation. Dal mechani-
sche Krifte einen EinfluB auf die Knochenzellaktivitit haben, ist unstrittig. Unklar ist nur
wie diese Krafte iiberhaupt detektiert werden.

Aus klinischer und experimenteller Sicht ist die Existenz eines Rezeptors oder
Detektionssystems hypothetisch anzunehmen. Aus Experimenten an Knochenzellkulturen
wurde deutlich, daB oberhalb einer gewissen mechanischen Schwellenbelastung mehr
osteoblastire und unterhalb dieser mehr osteoklastire Aktivitaten gefunden wurden. Daraus
148t sich auch der Erfolg einer Therapie, verbunden mit korperlichem Training, und das
Versagen dieser Therapie ohne Training ableiten.

Verschiedene Medikamente (Calcitonin, Ostrogene, Parathormon) und offensichtlich auch
die Belastung scheinen in diesem System iiber die Anderungen des Setpoints zu wirken, ab
dem die Knochenstoffwechselaktivitit mehr osteoblastédr oder osteoklastiir abliuft.

Ein physiologischer Knochenumbau und damit auch die Adaption findet in einem geregel-
ten Wechselspiel zwischen Osteoblasten und Osteoklasten statt, wobei dieser als
"remodeling” bezeichnete ProzeB in den BMU ablauft.

Die Phase der anfiinglichen osteoklastiren Resorption betriigt durchschnittlich 30 Tage.
Anschlieflend kommt es am Grunde der Resorptionslakunen zur Besiedlung mit mononu-
klearen Zellen, die eine Zementlinie anlegen und so einen chemotaktischen Reiz fiir die
Osteoblasten zur Bildung neuen Knochens darstellen.

Die Zeitspanne des osteoblastiren Knochenbaus betrdgt ca. 60-90 Tage, wahrend der
gesamte Zeitraum eines Umbauzyklus bei 90-120 Tagen liegt. (Tab. 2)



Tah. 2 Umbaudynamik und zeitlicher Ablauf des Knocherumbaus im
remodeling (innerhalb der BMU)

1. Resorption: Phase der osteoklastdren Resorption
30 Tage
2 Reversal: Phase der Ansiedlung monokledrer Zellen
am Grunde der Resorptionslakungen
10 Tage
3 Formation: Phase des osteoblastiren Knochenanbaus
90 Tage

Dabei ist unklar, wie das als "coupling" bezeichnete Wechselspiel zwischen Osteoblasten
und Osteoklasten reguliert wird. Unstrittig ist nur, daB darin die Ursache fiir die zahlreichen
Therapieversager liegen kann, und daB an der Entstehung einer Osteoporose der ProzeB des
"uncoupling” ursichlich beteiligt ist.

Der wesentliche Mechanismus der zum Knochenmassenverlust und zur Osteoporose fiihrt,
scheint in der vollstiandigen Durchtrennung der Trabekel (auch als "Perforation” bezeichnet)
zu liegen, da hier der geregelte Knochenumbau nicht mehr stattfindet (VOGEL 1991). Bei
skelettgesunden Personen ist eine Hiufung von Perforationen um das 50. Lebensjahr herum
zu beobachten.

Osteoporose scheint also nicht nur das Resultat einer verminderten, osteoblastiren
Syntheseleistung bei weitgehend unveranderter osteoklastidren Resorption zu sein., sondern
auch das Ergebnis lokaler Koppelungsprozesse, was natiirlich zwangsldufig zu neuen
pathophysiologischen Uberlegungen fihren muB. Zweifelsohne spielt eine kdrperliche
Belastung in dem Proze3 der Knochenformation eine wichtige Roile, wobei wir heute iiber
die Gestaltung der Belastung und die Optimierung der beeinflussenden Faktoren
(hormonelle Stimulation, Emédhrung) sowie biochemische Begleitreaktionen noch wenig
wissen,

Gerade die Zeit um die Menopause und die Adoleszens bietet sich an, geeignet erscheinende
Kraftiibungen verbunden mit einer aligemein stimulierenden aeroben Belastung zur Akti-

vierung des Knochenstoffwechsels einzusetzen. Ausgehend von der zeitlichen Dauer der
1= o
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Umbauprozesse am Knochen erfordert das auf alle Falle Ubungszeiten von mindestens vier
Monaten, besser sicherlich sind Zeitriiume iiber mehrere Jahre.
Inwieweit moderne Therapiekonzepte (ADFR-Konzept) in diese Ubungen einzubauen sind.

bedarf zundchst der wissenschaftlichen Uberpriifung.

5. Osteoporosetherapie nach dem ADFR-Schema

Abb. 5 Tiirigkeit der Knochenzell-Funktionseinheit im riumlich-zeitlichen Verlauf un:
f]eemjh;,gzéngf durch therapeutisch nutzbare Honmone in Anlehnung an das ADFR-Konze,
ESCH

Die Erkenntnisse uber den gesetzmifligen Umbau des Knochengewebes haben dazu gefiihrt,
dall man versucht, eine "physiologischere” Osteoporosetherapie durchzufiihren. indem sich

therapeutisch "eingeschlichen" wird. um nachfolgend spezielle osteotrophe Wirkungen mit
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einer Zunahme der Knochenmasse zu nutzen. Die Phasen werden nach den grundlegenden
Arbeiten von FROST (1988) wie folgt beschrieben:

Zunachst erfolgt die Aktivierung der Osteoklasten (Aktivierung, A). die den Osteoblasten
das Entstehen eines Defektes signalisieren, worauf die Osteoklasten inaktiv werden
(Depression, D). Durch das Signal werden die Osteoblasten zur Fiillung des Defektes
stimuliert (Formation, F).

Nachdem die zeitlichen Zusammenhinge der Umbauphasen und der Arbeitsleistung bzw.
Lebenszeit der beteiligten Zellen besser bekannt wurden, war die therapeutische Nutzung
der Kopplung der Zellsysteme eine faszinierende Hypothese, die natiirlich zu uberprifen
bleibt (Abb, 5). Dabei konnte sich die Belastung durchaus sinnvoll und zusitzlich in die
gegenwadrtigen Therapiekonzepte einbauen lassen. Die Stimulation der Osteoklasten (Phase
A) wird durch orale Gaben von Phosphaten, oder aber neuerdings durch Parathormon
(Segment 1-38, iiber 70 Tage) induziert. Durch Osteoklasteninhibitoren (Phase D) wird
nachfolgend versucht, zu groBe Defekte durch die Osteoklasten zu vermeiden und gleichzei-
tig die Osteoblasten anzuregen. Physiologisch ist hierbei Kalzitonin (nasal iiber zwei
Wochen) zu erwihnen bzw. als pharmakologischer Inhibitor Etidronat (EHDP).

In der Formationsphase bauen die sekundar stimulierten Osteoblasten neuen Knochen auf
(Phase F), bis sie schlieBlich nach Ablauf ihrer Lebenszeit mangels weiterer Anregungen
erlahmen. Danach erfolgt eine Therapiepause bis der jeweilige Zyklus nach 105 Tagen
wiederholt wird. In einem Ubersichtsartikel fuhrt ZIEGLER (1991) eine Reihe von Studien
an, wo eine z.T. erhebliche Zunahme der vertebralen Knochenmasse (+27% in 14 Monaten)
beschrieben werden, aber auch erhebliche Bedenken gegen eine solche Theorie. Gerade
letztere konnte aber durch eine korperliche Belastung, die im Rahmen der gesamtorganismi-
schen Wirkung eine systemische knochenanabole Wirkung im beanspruchten Bereich ent-
fallen, vorausgesetzt sie wird zeitlich richtig eingesetzt.

Damit sind nicht nur neue Therapiewege fiir eine manifeste Osteoporose zu uberpnifen,
sondern auch die Moglichkeiten eine Sporttherapie in das Konzept einer Fruhprivention
einzubeziehen. Damit sind die bisherigen Prinzipien der Osteoporosetherapie (Tab. 3) kei-
nesfalls dberholt; es wiirde aber verstarkt dem Gedanken einer Pravention und Fnihtherapie
Rechnung getragen, indem bereits in den Stadien 0 und 1 die Risikopatienten erkannt und
behandelt werden.
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Tab.3  Prinzipien der i i i
e stgn?%f" Osteoporosetherapie mit Stadieneinteilung im Sinne einer Privention

Stacum Knochenmasse Buologee Stratege Prp und Konzept

o 0% nomale Pran Konasenung der  Kno-
Mencpauss) ~ Qstrogen-Gastagen chenmasse (physologesche

- {Kaiztonn) Subsitubon)

11 <100% varrmncerts Knachenmasse Autiidung Anhaben der Knochenmas-

{Aniage) %o D% an oder ber Cie
Frakturachwelie (blologiache
. Mooulabon?!

12 " 70-09% vermncerte Knochenmasse Frintnerape Anhaben ef Knochenmas-
{ohne arste Fraidur ader mi - se DS an OCer ubar e
nadiquater Fritfraidur ~ axpenmentele Therapse  Fralkiurschwells  (Knochen-

stofwechseimodutation)

2 50-660% vermandieris Therape Anhaben der Knochernrmas-
met ocier ohne ersie Framdun) W 30 und Stabllgerung ver-

- Fuonde? mindenss Strukduren (Kno-
ton. Pharmakotherapiel

3 <50% Rast-Knochenmasss (mukipie Splittheraps Stablmerung von  Rest-

~ Fuonde
pre-Fluorose Gred §
6. SchluBbemerkungen

Ausgehend von den unterschiedlichen Stadien der Osteoporose:

- altersassozierter Knochenmasseverlust
- Priklinische Osteoporose mit potentieller Frakturgefihrdung

- manifeste Osteoporose mit eingetretenen Frakturen

bietet gerade diese Krankheit aufgrund ihres langen Verlaufs sehr gute Moglichkeiten fiir
eine fruhe Therapie. Eine echte Pravention ist aber nur dann méglich, wenn moglichst frith-
zeitig bei einer Haufung von Risikofaktoren und genetischer Disposition eine Messung der
Knochendichte durchgefuhrt wird und danach bei Abweichungen von der Altersnorm auch
therapeutische MaBnahmen erfolgen. Eingebettet in neue Therapickonzepte (ADFR-Thera-
pie in Erprobung) sind dabei Erfolge durch eine gesteuerte Bewegungstherapie und Emah-
rungsberatung wahrscheinlich, wenn man von den physiologischen Prozessen im Knochen-
stoffwechsel ausgeht.

Dabei kann die Sportmedizin in Verbindung mit der Sportwissenschaft durch eine hinsicht-
lich Umfang, Intensitat und Art der Belastung dosierte Therapie einen wichtigen Beitrag
leisten, da einerseits groBe Trainingsbelastungen durchaus zu einem verminderten
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Knochenmineralgehalt filhren konnen und andererseits die Sporttherapie zur Erhaltung der

Knochenmasse in mittleren Lebensjahren Bedeutung hat.

Angesichts der Kostenexplosion im Gesundheitswesen und der zunehmenden Haufigkeit
der Erkrankungen durch die deutlich hohere Lebenserwartung (Tab. 4) isi das sicherlich ein
wichtiger Beitrag, den die Sportwissenschaft in den nachsten Jahrzehnten imstande ist zu

leisten.

Tab. 4 Hii it der Ost Einwohner BR Deutschiand nach
o mm)ﬂ eoporose (bezogen auf

Héufigkeit prozentual bezogen auf Autor
7,4 Mill. 12% Gesamtbevdikerung { DAMBACHER 1982
2,0 Mill. 25% > 60 J. weibl.
(weibl.)
4-8 Mill. 6-10% Gesamtbeviikerung | RINGE 1985
5 Mill. 42% > 50 J. weibl, KROKOWSKI 1978
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Walter Hilmer. Otto Schnabel

Gesundheit als Motiv - Gesundheitsverhalten

Aus 7 Erfahrungsstudien an insgesamt 2660 Sportaktiven aller Altersgruppen werden die’
Motive zum Sport all jener, die mindestens 45 Jahre alt sind, gesondert herausgestellt. Die
Fragen werden offen gestellt, also Antworten nicht vorgegeben. um Beeinflussungen zu
minimieren. Weitere Fragen betrafen u. a. Sportkarriere. belastungsabhangige Beschwer-
den, Verletzungen, Emahrungsverhalten und Arztbesuche.

Es stellt sich heraus, daB die Gesundheit als Beweggrund im Vordergrund steht:

Motivangabe "Gesundheit" n =563
Sportart n Mindestalter Rangplatz
Schwimmen 173 45 ). 1
Volkswandern 97 501 2
Langstrecken 80 51 1
Triathlon 71 5013 1
Volkslauf 68 451 1
Tanzen 37 5017 1
Marathon 37 501. 2

Tab.1

Weiterhin ergibt sich. daB mit zunchmenden Alter das Motiv Gesundheit an Bedeutung
gewinnt, gerade auch im Hinblick auf psychisches Wohlbefinden.

Dieser Wertschatzung der Gesundheit widerspricht zum groBen Teil das Gesundheitsver-

halten:

Belastungsabhangige Beschwerden bzw. Leitsymptome geben 85 % der Befragten an. die

das Gesundheitsmotiv genannt haben. Dennoch suchen nur etwa 15 % dieser Sportler
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regelmaBig einen Arzt auf (mindestens einmal pro Jahr), ein Drittel sogar seltener und

mehr als die Halfte der Befragten nie, trotz ihrer Beschwerden.

Infekte und Infektionskrankheiten werden von 80 % der Befragten, die das Gesundheits-
motiv in den Vordergrund stellen, unterbewertet: trotz eines banal erscheinenden Infektes
wird weiter trainiert, teils unverindert, teils mit reduzierter Intensitat oder geringerem
Umfang. Mehr als 15 % fiihren an, bei Erkdltungskrankheiten sogar wettkampfgleiche
Sportbelastungen durchzufiihren oder an erschopfendem Training teilzunehmen. Das
eigentliche Gesundheitsverhaiten widerspricht somit, trotz des Anspruches "Sport aus
gesundheitlichen Grinden", haufig den Wunschvorstellungen.

Besondere Gefahren liegen aus sportarztlicher Erfahrung darin, daB sogenannte banale
Infekte relativ harmlos anlaufen, sofern nicht weitere multiple Belastungen hinzutreten.
Bei werdenden, akuten oder abklingenden Infekten kann eine trainingseffektive oder
wettkampfgleiche Sportbelastung eine klinisch bedeutsame Herzrhythmusstorung auslo-
sen. Andere vielfiltige Faktoren kénnen erschwerend hinzukommen, wie vorbestehende
Grunderkrankungen, Elektrolytmangel, Disstre3, Alkohol, Medikamente, Schlafmangel. In
dieser Trias " Infekt - Begleitfaktoren - Sport” liegt die Gefahr fur Zwischenfille wihrend
und unmittelbar nach Sporteinsatz. Vasovagale Synkopen, auch pulmokardiale Reflexe
konnen zur Kollapssymptomatik fithren, gerade bei Ausdauertrainierten. Sport ist dann
nicht als Ursache, vielmehr als Ausloser eines Zwischenfalles anzusehen. GeféBbedingte
Zwischenfalle konnen kardiozirkulatorisch, zerebral oder auch renal ausgelost sein.
Unabhangig von der eingangs erwihnten Zusammenstellung wird Vorhofflimmern bei
leistungsfahigen Freizeitsportlern relativ haufig beobachtet, teils als intermittierende
Flimmerarhythmie, teils als konstant bleibendes Vorhoffiimmern. Meist ist dann retro-
spektiv ein Zusammentreffen von Infekt und intensiven Trainingsbelastungen zu erfragen.
Wenngleich damit der Kausalzusammenhang nicht bewiesen und auch nicht beweisbar ist,
so muB aus dieser Erfahrung zumindest die Folgerung gezogen werden, bei Infekten und
[nfektionskrankheiten auf trainingseffektive oder gar wettkampfgleiche Belastungen zu
verzichten. Weitere auch extrakardiale Ursachen wie Kaliummangel und andere Mangel-
zustande an Mineralstoffen oder Spurenelementen, sonstige Stoffwechselstorungen,
Schilddrusenerkrankungen sowie Krankheitsbilder des rheumatischen Formenkreises
mussen bedacht und arztlicherseits ausgeschlossen werden. Grundsatzlich ist auch das
stumpfe Thorax-trauma mit Contusio cordis zu erwahnen, wobei die akute Symptomatik
mitunter erst im Intervall manifest werden kann, also erst nach einer beschwerdefreien
Phase von Stunden bis Tagen.
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Demhingegen sind in den Vordergrund zu stellen die allgemein bekannten und nachgewie-
senermafen positiven Auswirkungen regelmaBiger addquater Sportbelastungen. Diese

seien in unkonventioneller Rejhung zur Diskussion gestelit:

- Stoffwechsel

- Regulationsmechanismen, Hormon-, Immunsystem
- Nervensystem, ZNS, VNS

- Herz-Kreislauf-Atmung

- Halte- und Bewegungsapparat.

Aus dieser sportirztlichen Erfahrung ergeben sich praxisnahe Ratschizge fiir den Senioren-
sportler:

1. Infekte beachten,

weil dabei Herzrhythmusstérungen in Ruhe, wihrend Belastung und vor allem in der
Erholungsphase nach Sporteinsatz manifest werden kénnen. Nicht selten bleiben diese
Rhythmusstdrungen subjektiv unbemerkt - "stumme Herzrhythmusstorungen”. Weiterhin
ist das Herzfrequenzprofil mit Neigung zu uberhohter Ausgangsfrequenz, Arbeitsfrequenz
und einer iiberhoht bleibenden Erholungsfrequenz ein beachtenswertes Merkmal von
Infekten. Dies kann der Sportler selbst durch Pulstasten erfassen und zwar schon wihrend
der Inkubationszeit oder im typischen 2-Phasen-Verlauf einer Viruserkrankung mit einem
2. Erkrankungsgipfel nach einigen Tagen.

2. Verdrangungstendenzen meiden,

weil auch im hoheren Lebensalter Endorphine die Einschétzung von belastungsabhangigen
Beschwerden und Leitsymptomen beeinflussen. Hierin liegt die besondere Gefahr der
Uberforderung, wenn etwa "stumme Ischamien” oder "stumme Herzrhythmusst6rungen”
unbemerkt bleiben, als diskrete Warnrsymptome verdrangt und als Gefahren miBachtet
werden.

3. Ermudung berucksichtigen,

weil gerade sie AnlaB und Voraussetzung fiir manches Fehlverhalten und fiir Fehlbela-
stungen ist und somit zu Verletzungen fuhren kann. Nicht die Ermudung an sich ist die
Ursache von stumpfen Weichteilverletzungen des passiven und aktiven Bewegungsappa-
rates, sondern die Ermudung fuhrt zu fehlerhaften Bewegungsablaufen mit erhihter
Verletzungsgefahr, z. B. wahrend einer Landung nach Sprungubungen, wahrend Wiirfen
oder statisch anhaltender Kraftbelastungen.
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4. Koordination in den Vordergrund stellen.

weil Alltagsbelastungen weitgehend von neuromuskuldrer Koordination gepragt sind. Sie
ist lebensbegleitend trainierbar, speicherbar und somit auch im hoheren Alter aktivierbar.
Altersentsprechende konditions- und sporterfahrungsangepalte Belastungen auch im
Ausdauerbereich miissen wesentlicher Bestandteil der Trainingsgestaltung bleiben.
Beziiglich statischer Gleichgewichtsiibungen gilt es, orthostatische Reaktionen mit
Kreislaufsymptomatik zu beriicksichtigen.

5. Regeneration optimieren,

weil angepaBte Erholungsphasen vorzeitigen VerschleiBerscheinungen vorbeugen und die
Effektivitit nachfolgender Trainingseinheiten vorbereiten. Mit zunehmendem Alter
werden die notwendigen Regenerationsphasen linger, konnen jedoch durch bewuBte
Einplanung und Durchfiihrung positiviert werden.

Dazu gehoren zirkadian angepate Wach-Schlaf-Phasen, Elektrolytsubstitution,
regelrechte Emihrung und vor allem ausreichende Fliissigkeitszufuhr, Durstgefiihl als
Indikator fiir den Wasserhaushalt triigt ganz allgemein und besonders im héheren
Lebensalter. Zur objektiven Uberwachung des Wasserhaushaltes sollte auf trainingsbeglei-
tende Gewichtskontrollen zur Abschétzung des Fliissigkeitsverlustes nicht verzichtet
werden.

6. Sportirztliche Betreuung fordem,

weil im Seniorensport besondere Fragesstellungen zu beriicksichtigen sind. AuBer den
Sportanamnesen: Beschwerden-, Trainings-, Sport-, Leistungs- und Medikamentena-
namnese kann bei Alteren Multimorbiditit in den Vordergrund treten. Dabei bedarf es
Fragen iiber anhaltende PreBatmung bei Kraftbelastungen zu beantworten, Fragen zu
Uberforderungsstachykardien etwa bei Bergauf-Radfahrten, bei uberlangen Tauchgingen,
Fragen beziglich Beschwerden des Halte- und Bewegungsapparates bei ungewohnlicher
Korperhaltung oder Bewegungsstereotypien. Forcierte Kurzzeitbelastungen mit entspre-
chender Stoffwechselentgleisung gilt es zu meiden, somit Sprint, Zwischen- und
Endspurtbelastung.

Insgesamt ergibt sich die Forderung nach sportarztlicher Betreuung im Freizeit-Senioren-
sport, gerade in Anbetracht der Multimorbiditiit im hoheren Lebensalter. Hierzu bedarf es
des Einsatzes der sportmedizinischen Arzteschaft ebenso, wie der Bereitschaft
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der Sportler selbst, sich priiventiv untersuchen und beraten zu lassen. auf jeden Fall dann,
wenn belastungsabhingige Beschwerden auftreten. Die bei weitem uberwiegenden
positiven Auswirkungen regelmiBiger altersangepaBter korperlicher Akfivitat sollen
dadurch sichergestellt werden, Unter- wie [Tberforderungen vermieden und der einzelne

Seniorensportler gesichert werden.
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Jiirgen Weineck

Korperliche Fitness durch sportliche Aktivitit im Alter - ein wichtiger
Faktor zur Kostendimpfung im Gesundheitswesen

Die Ausgaben im Gesundheitswesen sind seit [970 drastisch gestiegen. Betrugen die
Kosten 1970 noch 70,596 Milliarden DM, so beliefen sie sich 1988 bereits auf 277,3
Milliarden DM, was einer Zunahme von 356 % entspricht. Bezogen auf das Bruttosozial-
produkt beliefen sich die Kosten im Gesundheitswesen 1970 auf 6.4 % des BSP, 1988 auf
9.8 % (vgl. Miiller, 1990, S. 556).

Wie Tab. 1 verdeutlicht, stehen fiir die Behandlungskosten und die Behandlungsfolgelei-
stungen nahezu 90 % der Gesamtkosten an. Fiir priventive MaBnahmen werden hingegen
nur 6,2 % der Gesamtkosten ausgegeben.

Leistungsart 1970 1988
Vorbaugende und betrauende MaBnahmen. . . .. 3584 17 280
Behandiung ... ... . . . e 35454 | 167198
Krankheitsfolgeleistungen .. ......... ...... 21 522 75894
AusbildungundForschung . ... ... .. ..... 955 5010
Nicht aufteilbare Ausgaben .. . .. ... ... 3071 11756
Insgesamt . 70596 | 277138
Vorbeugende und betreuende MaBnahmen . . 51 62
Behandiung . o A 502 60,3
Krankheitstolgeleistungen . 390 274
Ausbildung und Forschung & R 14 18
Nicht auttellbare Ausgaben b 44 4.2

Insgesamt 100 100

Tab. 1: Die Ausgaben fiir die Gesundheit nach Leistungsarten (nach Maller, 1990, S. 557).
A: Kosten in Milliarden DM: B: Prozentualer Anteil bezuglich der Gesamtkosten.
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Abb. | falit den Anstieg der Ausgaben fiir das Gesundheitswesen nach Leistungsarten fiir
die Jahre 1970 bis 1988 zusammen.
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Abb. I: Die Ausgaben fiir Gesundheit nach Leistungsarten (nach Miiller, 1990, S. 557).

Fiir den Anstieg der Gesundheitskosten spielt die zunehmende Uberalterung in den westli-
chen Industrienationen eine entscheidende Rolle.

Abb. 2 zeigt die Entwicklung der Alterspyramide bis zum Jahre 2030. Bis dahin wird der
Anteil der iiber 60jdhrigen von etwa 20 % im Jahre 1990 auf etwa 37 % angestiegen sein.

was nicht ohne Konsequenzen fir die Kosten im Gesundheitswesen sein wird.
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Der deutsche Lebensbaum krankt
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Abb. 2: Die Entwicklung der Alterspyramide bis zum Jahr 2030 fiir die BRD (Statistisches
Bundesamt Wiesbaden 1990, in: Medical Tribune, 1990, S.58).

Abb. 3 und 4 lassen erkennen, dall mit zunehmendem Alter die Kosten fiir Medikamente
und pflegerische Leistungen progressiv ansteigen.

wnler S

0w aier
Benchisjaty 1988 EEE ©imu
Quetle: WicO,e.B.
H&here Lebenser ng = hoherer L h

Abb. 3: Der Zusammenhang zwischen Medikamentenverbrauch und Lebensalter (nach
WIdO, e.B. Berichtsjahr 1988, in: Medical Tribune 1990, S.8).
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45-64 65-74 75-84 85-
Abb. 4: Der Zusammenhang zwischen Alter und pflegerischen Leistungen (nach Lucke,
1986, §.29). Schwarze Siule: Hilfe fiir elementare Lebensleistungen {Gehen, Sich Anzie-
hen, Essen zubereiten); Schraffierte Saule: Hilfe fiir Haushaltsaufgaben

Abb. 5 macht deutlich. daB durch kérperliches Training in allen Altersstufen das Auftreten
von Krankheiten aus den verschiedenen Organbereichen nahezu in allen Fillen halbiert

werden kann.
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Abb. 5: Der EinfluB eines lebensbegleitenden Gesundheitssports und einer inaktiven
Lebensweise auf die Morbidititshaufigkeit (nach Bringmann, 1990, $.195).

Aus Abb. 5 ldBt sich auch ersehen. daBl das Auftreten orthopadischer Beschwerdebilder
einen bedeutenden Morbidititsfaktor darstelit. Vor allem stellen Riickenschmerzen mit
steigendem Alter ein zunehmendes Problem dar. Die im "SPIEGEL" (1991, 23(45), §.214-
235) veroffentlichten Daten der Krankenkassen belegen eindringlich diesen kaum mehr zu
bezahlenden Kostenfaktor, der nicht nur gesundheitspolitisch, sondem auch volkswirt-
schaftlich von hochster Brisanz ist:

D Jeder dritte Deutsche leidet stindig
unter Riickenschmerzen: nur noch 20
Prozent der Erwachsenea bleiben zeit-
lebens davon verschont.

£ Rilckenbeschwerden sind der hiufig-
ste Grund flir einen Arzibesuch; in ei-
ne Allgemeinpraxis kommt jeder vier-
tc, beim Orthopdden schon jeder zwei-
te Paticnt our deswegen.

20 Prozent aller Krankschreibungen
crfolgen  wegen . Wirbclsiiulenschii-
den": voraussichtlich werden in die-
sem Jahr rund zwdlf Millionen Krank-
heitstage anfallen.

D> Nahezu die Hilfte aller vorzeitig ge-
stellten Rentenantrige gehen auf das
Konto degenerativer Wirbelsiulen-
erkrankungen. vor allem Bandschei-
benschaden.

P Ruckenleiden aller Art sind der hiu-
figste Grund fiir eine stationdre Be-
handlung im Krankenhaus.

B Rund 50 000 Patienten werden 1991 in
D hland an der Bandscheibe ope-
riert werden — grobchirurgisch, mikro-
chirurgisch und ncuerdings sogar mit
Laserstrahlen.

> Von den rund 40 Milliarden Mark. die
deutsche  Arbeitgeber 1991 voraus-
sichtlich fir die Lohnforizahlung im
Krankheitsfall ausgeben werden, kas-
sieren 10 bis 12 Milliarden die Riicken-
leidenden.

aus: SPIEGEL. 1991. 23(45), §.216)

Auch fur den Ruckenschmerz-Bereich gilt bereits die vorher gemachte Feststellung, dafl
durch ein sinnvolles. altersaddquates Training ein entscheidender Beitrag zur Krankheits-

reduzierung bzw. Kostendampfung geleistet werden kann (s. Abb. 6).
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Abb. 6: Riickenbeschwerden bei kdrperlich aktiven bzw. inaktiven Personen im Alters-
gang (Bringmann, 1984, S.98).

Ubertragt man die hier exemplarisch fur das Krankheitsbild "Riickenschmerz” aufgezeig-
ten SchluBfolgerungen auf die im Gesundheitswesen haufigsten Morbidititsfaktoren -
Krankheiten des Stiitz- und Bewegungsapparates, des Herz-Kreislauf-Systems, des
Atemsystems und des Stoffwechsels - dann 14Bt sich feststellen, daB durch entsprechende
lebensbegleitende gesundheitssportliche MaBnahmen ein wichtiger priventiver Beitrag im
Sinne der Gesunderhaltung bzw. Kostenddmpfung im Gesundheitswesen geleistet werden

kann.

Wie Abb. 7 erkennen 14Bt, fiihrt eine aktive (sportliche) Lebensweise dazu, daB die
korperliche Leistungsfihigkeit mit ansteigendem Alter in wesentlich geringerem MaBe
abfallt als dies bei korperlich inaktiven Menschen der Fall ist.
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Abb. 7: Korperliche Leistungsfihigkeit und aktive bzw. inaktive Lebensweise (nach Israel,
1988).

Eine hohere korperliche Leistungsfahigkeit stellt den wichtigsten Faktor allgemeiner
Gesundheit dar. Eine aktive Lebensweise beinhaltet somit die wirksamste MaBnahme zur
Verringerung der mit steigendem Alter zunehmenden Krankheitsinzidenz und den damit
zusammenhéngenden Kosten im Gesundheitswesen.

Die Gesundheitserziehung der Zukunft wird sich verstirkt um priiventive MaBnahmen
bemithen muissen, wenn die Kostenexplosion im Gesundheitswesen grundlegend und
langfristig gedimpft werden soll.

In diesem Sinne ist Gesundheit nicht als ein Besitz, sondern als eine individuelle psycho-
physische Leistung in der Lebenswirklichkeit zu betrachten (vgl. Francke, in: Weineck,
1990. 5.19).
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Monika Leye

Sport und Bewiiltigung psychischer Belastungen im Alter

Es geht mir in folgendem um die Frage, inwieweit kann Sport - oder besser gesagt: konnen
Bewegungsaktivititen dazu beitragen, psychische Belastungen, die durch lebens-

verdandernde Situationen entstehen, zu bewiltigen.

Plétzlich auftretende, aber auch vorhersehbare Lebensverinderungen wie Krankheit,
korperliche Gebrechen (Multimorbiditat), Pensionierung, Rollenneuorientierung innerhalb
der Partnerschaft, Altenheimiibersiedelung oder der Tod des Partners sind hdufig Ursache
fiir Depressionen.

Hinsichtlich der Maoglichkeiten durch Bewegungsaktivititen innerhalb individueller
Copingstrategien mochte ich dem Lebensereignis "alternsbedingte korperliche
Beeintrachtigungen” besondere Bedeutung beimessen.

Von mir durchgefiihrte Interviews mit idlteren Menschen zeigen deutlich, daB das
Gewahrwerden alternsbedingter kérperlicher Verinderungen hiufig als psychisch
belastend interpretiert wird: Die schwindende Schonheit bei der Frau (Faiten im Gesicht,
Schrumpeln am Hals, unformig gewordene Figur), die abnehmende Korperkraft beim
Mann - wie Christt Schachtner (1988) die Verdnderungen beschreibt. Alt werden liegt in
der Biologie des Menschen. also ein antizipierbares Lebensereignis, jedoch wird das
Erleben von Altern meist mit Traurigkeit uber das Vergangene begleitet. Korperliche
Gebrechen, wie abgenutzte Gelenke, geschwachte Muskeln, bruchig gewordene Knochen,
sowie krankhafte, meist chronische Prozesse, wie Rheuma, Arthritis sind nicht nur
kurzzeitige Storungen, sondern schreiten fort, wobei ungewiB bleibt, in welche Richtung

sie sich mit welcher Geschwindigkeit bewegen.

Korperliche Gebrechen greifen ein in die Auseinandersetzung des Subjekts mit seiner
Umwelt, egal, ob es sich um ein manuelles oder geistiges Auseinandersetzen handelt, denn
auch letzteres kommt nicht ohne den Gebrauch korperlicher Fahigkeiten aus.

Erschwerend fiir Anpassungsprozesse alterer Menschen an die sich andernden Situationen

ist die Realitat, die sie umgibt. Sie ist gestaltet fur den schnell Reagierenden, den
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Kraftigen, den exakt Funktionierenden, den Flexiblen und gleichformig Handelnden. kurz

den Gesunden.

Weil sich durch Altemsprozesse jeweilige Person-Umwelt-Beziehungen verandern, ist eine
Anpassung des Verhaltenssystems notwendig, z. B. kann eine Sportart, die primar
Schnellkraft oder Maximalkraft abverlangt, nicht ein Leben lang betrieben werden. Das
Erleben der Diskrepanz zwischen Anforderungen (die vor allem selbst gesetzt sein konnen)
und Handlungsmdglichkeiten bedeute! StreB, der auch zum chronischen Erleben werden
kann, d.h. zur Krise. Passive Bewaltigungsformen wie Ignorieren kirperlicher Gebrechen,
Anderung der Bedeutungszumessung (wie: es ist mir nicht so wichtig), Resignation (nicht
mehr aus dem Haus gehen) konnen ldngerfristig gesehen zu Kontrollverlust im Sinne
Seligman’s fuhren, Depression die Folge sein. Theoretischen Hintergrund hierzu bilden das
aus der neueren StreB-, life-event-, coping und social support Forschung stammende
Belastungs-Bewaltigungsparadigma.

Die Bedeutung sportlicher Aktivitaten jedoch nur innerhalb von Belastungs-Bewaltigungs-
Theorien zu betrachten, wurde das Thema zu sehr auf kognitive Handlungsebenen
einschranken und die Moglichkeit der Ableitung eines "integrativen Bewegungskonzeptes"
(vgl. Petzold, 1988), das den Menschen umfassender (auch in seiner seelischen Dimension)
zu erreichen sucht, schmilern. Eine Erweiterung auf Konzepte der "seelischen Gesundheit"
(vgl. Becker, 1982, Ulich, 1987) erscheint mir notwendig.

Die Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen stellt im Sinne einer differentiellen
Entwicklungspsychologie eine notwendige Voraussetzung fur entwicklungsmadBigen
Wandel dar und kann somit potentiell zu persénlichem Wachstum beitragen.
Entwicklungsbedeutsame Veranderungen im Alter sind mdglich (wie Saup in seiner letzten
Studie nachweist). Jean Améry (1979) spricht von zwei Seiten des altersbedingten
korperlichen Verfalls: Einerseits bewirkt die Konfrontation mit dem eigenen korperlichen

Leiden eine Entfremdung, andererseits ein Zu-sich-selbst-Kommen.

ich behaupte nun, daB Bewegungsaktivititen in Phasen psychischer Belastung eine
instrumentelle Funktion zukommen kann. DaB durch Bewegungsaktivitaten etwas in Gang
gesetzt wird, wie soziale Interaktion, Kommunikation, Aktiv-Sein und zeitliche
Rhythmusfindung. Zum anderen sei unterstetlt, daB Bewegungsaktivitaten auch Eigenwert
besitzen (wie Erleben, Wohlbefinden) - sportimmanente Maglichkeiten in Korpererleben,
Bewegungsempfinden und physischer Stabilitat liegen.



Die theoretische Auseinandersetzung mit der Frage nach der psychischen Wirkung
korperlicher Tatigkeit in Zusammenhang mit Bewadltigung psychischer Belastungen fuhrt

zu folgenden acht Dimensionen.

1. Animierung zem Aktiv sein

Ein entscheidender Wert des Sports lieat darin, daf er eine Herausforderung an die
Aktivitit enthdft. Das Selbstwertgefihl auch im Alter héngt ganz wesentlich von dem
BewuBtsein ab, noch etwas bewirken zu kdnnen, und dieses BewuBtsein kann nur aus dem

"aktiv-sein” gewonnen werden (vgl. Aktivititstheorie).

2. Korperliches Wohlbefinden

Sportmedizinische Untersuchungen zeigen eine positive Beeinflussung des
Gesundheitszustandes durch korperliches Training. Vom subjektiven Gesundheits-
empfinden hdngt das AusmaB kdrperlicher, geistiger und sozialer Aktivitdt ab. Nach
Palmore (1979) sind beim dlteren Menschen mit physischen, psychischen und sozialen
Resourcen Krisensymptome geringer ausgepragt.

3. Rhythmisierung des Alltags

Bewegungsaktivititen haben oft rhythmisierende Funktion (die tigliche Morgengymnastik,
die wiochentliche Sportstunde im Verein). Direkt nach der Pensionierung ist es haufig
schwierig, einen neuen Tages- und Wochenrhythmus zu finden, es steht plétzlich sehr viel
freie Zeit zur Verfugung.

Durch Bewegungsaktivititen kann aber auch ein im Laufe des Berufslebens entwickelter
"Rhythmus karperlicher Aktivitat" fortgesetzt werden.

4. KontrolibewuBtsein

Nach Allmer (1982) bietet sich “sportliche Aktivitit" als das Instrument an zur
Bewiltigung von belastend empfundenen somatischen Beeintriichtigungen. Nach Seligman
(1979) fithren psychische Belastungen bei fehlender Moglichkeit der Kontrolle zu
Gefuhlen der Hilflosigkeit, die in Apathie und Altersdepression enden konnen.
Kontrolliberzeugung wird jedoch nur dann gegeben sein, wenn der sportlichen Titigkeit
eine belastungsreduzierende Funktion zugeschrieben wird, und wenn schon Erfahrungen
gemacht wurden. dal mit Hilfe sportlicher Aktivitit etwas gegen die Beeintrachtigung der
Gesundheit unternommen werden kann, sich somit das physische und psychische
Wohlbefinden verbessert.
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5. Moglichkeit sozialer Resourcen

Die Teilnahme an sportlichen Aktivitaten resultiert haufig aus dem Bedurfnis nach sozialen
Kontakten. Einsamkeitsprobleme sind im Alter nicht selten und werden auch als belastend
empfunden. Bei den hoher Betagten sind oft auch Verwandte und Freunde schon
weggestorben. Bewegung, Sport und Spiel konnen ein soziales Umfeld schaffen, in dem
die Méglichkeit der Nutzung sozialer Resourcen gegeben ist. Sport und Spiel sind ja meist
Handlungen in einer Gemeinschaft, einer Gruppe, einer Partnerschaft. Fiir Gallagher (et. al.
1982) ist es vor allem die Verfiigbarkeit iiber soziale Resourcen, welche die
Krisenbewiltigung im Alter beeinfluBt.

Sport ist ein einfach strukturiertes Handlungsfeld. Es ist somit moglich auf recht
unkomplizierte Weise miteinander zu agieren. Auch nicht-sportimmanente Feider konnen
sich dabei entwickeln.

Entscheidend fiir die Teilnahme an Bewegungsaktivititen ist jedoch der jeweilige
Sportbezug, der von der Biographie abhéngig ist.

6. Selbstwertgefiihl

Sport und Bewegungsaktivitaten stellen iiber Korpererleben, iiber Herausforderung durch
die Natur eine Moglichkeit dar, die eigene Person in Ihrer Selbstachtung zu bestiitigen und
kann somit Ausgleich zu Selbstwertveriust schaffen, der z.B. hiufig mit dem Berufsaustriit
verbunden ist ( z.B. iiber Natursportarten wie Bergwandern, Skilanglauf und Segeln).

7. Beeinflussung des Realitiitsgefiihls

Aktiv sein durch Bewegung bedeutet "ein in der Welt sein”

8. Verbesserung der Selbsteinschiitzung
Durch Bewegungsaktivitat erfolgt ein stindiges Erleben der individuellen korperlichen
Leistungsfahigkeit.

Abschliefend mochte ich noch folgende These in den Raum stellen:

"Die "Sportbiographie” eines wettkampforientierten Alterssportlers kann erschwerend sein
fiir notwendige altersgemdBe Anpassung.”

Dies scheint mir vor allem dann der Fall zu sein. wenn die sportliche Kompetenz am sozia-
len Umfeld gemessen wird und nicht das Entwickeln von Kompetenz im Umgang mit dem

eigenen Korper im Vordergrund steht,

Hinsichtlich geroprophylaktischer Interventionsmalnahmen mdchte ich nicht altersad-
aqguate Sportarten benennen, sondern entscheidend fur gesundes und erfolgreiches Altern



scheint mir die Anpassung der Bewegungsaktivititen an das jeweilige individuelle biologi-
sche Alter zu sein (Einstellungsinderungen werden haufig notwendig, Sensibilitaten sind
zu entwickeln fiir nichtbeanspruchte Korperregionen, viele Ausgleichbewegungen haben

sich automatisiert, Schmerzgrenzen sind zu akzeptieren).
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Pietsch K

Hochschulsport - beitragsfihig fiir physische Leistungsfihigkeit
im beruflichen Wirkungsfeld des Absolventen

In den neuen Bundeslindern erleben wir zur Zeit die gréBte Metamorphose des
Hochschulsports. Der jahrelang, auch mit Erfolg praktizierte obligatorische Hochschulsport
wird an den hohen Schulen unserer Ldnder keinen Bestand mehr haben. Eine Hinwendung
zur wahlobligatorischen Ausbildung, vorwiegend in den ersten Studienjahren, erfolgte in
einigen Bildungseinrichtungen. Realistisch betrachtet muB mit der Hinwendung des
Hochschulsports zum generell fakultativen Sporttreiben gerechnet werden. An diesen neuen
Anforderungen wird der Hochschulsport in den neuen Bundeslindern der 90er Jahre
gemessen.

Wesentlichen Konsens gibt es im Hochschulsport der neuen Bundeslinder zu drei vorrangig
zu 16senden Aufgaben (u.a. GUNZ, RENNER, SCHEEL 1990):

1. Vorbereitung der Studenten auf sportliche Aktivitdten vorrangig im Sinne des
Breitensports, die im beruflichen Wirkungsfeld als Mittel zur Gesunderhaltung und
alternativen Freizeitgestaltung bedeutungsvoll sind,

2. Studenten zu befihigen, ein hohes MaB an Selbstandigkeit beim Suchen, Auswihlen und
Einordnen der sportlichen Aktivititen wahrend des Studiums und kunftigen Berufslebens zu
entwickeln und

3. durch attraktive freizeitrelevante Sportarten Impulse zu geben, die Auslosecharakter fiir
sportliche Eigenaktivititen besitzen und Menschen zu lebenslangem Sporttreiben animieren.
Unter diesen Aspekten erscheinen einige ausgewdhlte Untersuchungsergebnisse von
Interesse (PIETSCH 1984, PIETSCH/GRAS 1989).

Ausgehend von der Tatsache, daB die Praxis ein Kriterium der Wahrheit ist, untersuchten
wir Absolventen und Direktstudenten von Bildungseinrichiungen bezuglich ihrer
breitensportlichen Ambitionen (Abb. 1).



Abb. 1: Freizeitsportliche Betatigung der Versuchspersonen vor. wahrend und nach dem
Studium (n=2483)

Anmerkung:

1 = Freizeitsport vor Beginn des Studiums

2 = Freizeitsport wahrend des Studiums

3 = Freizeitsport in der Berufspraxis in Ubungsgruppen

4 = Freizeitsport in der Berufspraxis im Kreis von Arbeitskollegen

5 = Freizeitsport in der Berufspraxis im Familien- und Freundeskreis
6 = Freizeitsport in der Berufspraxis individuell

7 = Freizentsport in der Berufspraxis andere Formen

Die Interpretation breitensportlicher Tatigkeiten erfolgte vor allem unter Beachtung
retzwirhsamer Haufigkeiten (physiologischer Aspekt), der mindestens einmaligen
sportlichen Tatigkeit in der Woche. So waren 46,5 % vor Beginn 1hres Studiums mindestens
einmal in der Woche sportlich aktiv.



49

Wahrend des Studiums erhohte sich die mindestens einmalige sportliche Aktivitat in der
Woche zusatzlich zum Hochschulsport um 8,1 % auf 54,6 %.

Nach dem Studium ist ein rapider Abfall der mindestens einmal wichentiichen sportlichen
Tatigkeit festzustellen. Das wird auch durch andere soziologische Untersuchungen belegt
(SPORTSOZIOLOGIE 1984).

30,9 % der einbezogenen Absolventen schlossen sich einer Ubungsgruppe an. Bei diesen
Absolventen lief} sich auch mit 198 % ein hoher prozentualer Anteil der mindestens

einmaligen sportlichen Titigkeit in der Woche ermitteln.

Obwohl im Kreise der Arbeitskollegen prozentual hiufiger Sport getrieben wird (41,9 %) als
in einer Ubungsgruppe, kann die Haufigkeit der Aktivitaten pro Woche nicht erreicht werden
(5,6 % mindestens einmal pro Woche).

Der Anteil der im Familien- und Freundeskreis sporttreibenden Absolventen liegt mit 57.8 %
iiber den Anteilen der in Ubungsgruppen und der im Kreise der Arbeitskollegen
Sporttreibenden. Mit 13,3 % der wichentlich mindestens einmaligen sportlichen Betitigung
ist eine Zunahme der Aktivitditen um iiber 100 % gegenuber den im Kreise der
Arbeitskollegen sportlich Tadtigen festzustellen.

Das individuelle Sporttreiben der Absolventen zeichnet sich mit 65,4 % als die am hiufigsten
praktizierte Form sportlicher Titigkeit ab. Ein Ansteigen der wochentlichen sportlichen
Aktivitdten ist erkennbar.

Unter Beachtung der mindestens einmaligen sportlichen Tétigkeit in der Woche ergibt sich
folgende Rangfolge bei Absolventen, die es in der kiinftigen sportlichen Arbeit an den
Hochschulen zu beriicksichtigen gilt:

1. die individuelle sportliche Titigkeit

2. die sportliche Tatigkeit in einer Ubungsgruppe

3. die sportliche Tatigkeit im Familien- und Freundeskre;s

Bei der Beurteilung der sportlichen Tatigkeit der Absolventen in ihrer Freizeit sind
Schliufifolgerungen erst dann zu ziehen. wenn die tatsichiiche sportliche Tatigkeit der
Untersuchungspersonen mit zum MafBstab der Beurteilung herangezogen wird. Um diese
Aufgabe losen zu konnen, erhielt jeder Absolvent mit dem Fragebogen ein Wochenprotokoll
zur Registratur sportlicher Tatigkeiten. Im Ergebnis konnte die positiv zu wertende
Feststellung getroffen werden. daB 51.4 % der Gesamtheit der untersuchten Absolventen

tatsachlich sportlich aktiv waren. Geringfiigige geschlechtsspezifische Differenzen konnten



ermittelt werden (Frauen: 50 %, Manner: 52 %). Hieraus ergibt sich eine Reprdsentanz der
Aussage fiir alle Probanden.

Die bereits getroffene Aussage der Bevorzugung bestimmter Organisationsformen der
sportlichen Titigkeit in der Freizeit fand ihre Bestitigung in den praktisch ausgeubten
Organisationsformen des Sporttreibens. Die individuelle sportliche Tatigkeit wird mit
433 % bevorzugt.

Es wird aber auch deutlich, daB das Verhiltnis der Absolventen zur sportlichen Tatigkeit
wesentlich durch motivationale, emotionale sowie kognitive Komponenten sowie
sportbezogene Einstellungen bestimmt wird.

Im Ergebnis der Befragung spiegelt sich deutlich in aflen Merkmalsgruppen das Motiv, als
"Ausgleich zur Titigkeit” in der Haufigkeit der Nennungen an erster Stelle wieder. "Freude
und SpaB beim intensiven Bewegen" ist ein weiterer Beweggrund fiir die sportliche Titigkeit
der Absolventen. Einen dritten Rangplatz erhilt das Motiv "aufgrund der vorwiegend
theoretischen und damit sitzenden Tiatigkeit ausreichend Bewegung erhalten”. Auf den
vierten Rangplatz wird die rationale Erkenntnis gesetzt, daB "durch Sport die kérperliche
Leistungsfahigkeit und Gesundheit erhalten bzw. verbessert werden kann".

Festzustellen bleibt, daB die schon von AUSTERMUHLE (1981) diagnostizierten Motive -
bei Studierenden als Bewegungsbediirfnisse wiederspiegelt - auch fur Hochschulabsol-
venten Motive sind, das Verhalten und die Einstellung zur sportlichen Titigkeit stark zu
stimulieren.

Erkennbar ist auch der EinfluB der k&rperlichen Leistungsfihigkeit und der konkrete
Gesundheitsstatus auf die Entscheidung, die sportliche Titigkeit in das Lebensregime
einzubeziehen oder nicht.

Unter diesem Gesichtspunkt wird die Fragestellung interessant, inwieweit es mit den Mitteln
und Moglichkeiten des Hochschulsports gelingt, die korperliche Leistungsfihigkeit im
Verlaufe des Studiums zu entwickein und daruber hinaus solche Akzente im Sinne von
Langzeitwirkungen fur den spiteren Lebensvollzug zu setzen, die auf der Grundlage eines
weiteren regelmaBigen korperlichen Trainings einen mdglichst optimalen
Entwicklungszustand der korperlichen Leistungsfahigkeit entsprechend der jeweiligen
Altersstufe garantieren.

Zusammenhange zwischen optimierter korperlicher Leistungsfihigkeit und
Gesundheitsstabilitat gewinnen zunehmend mehr an Bedeutung.

"Es geht hier um das Beste (Optimum) und nicht unbedingt um das Meiste (Maximum) an
Funkitionstuchtigkeit, es geht um die harmonische Ausgewogenheit der Elemente der
korperlichen Leistungsfamgkeit und eine hohe Gesundheitsstabilitit" (ISRAEL. 1982, S.
98).
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In einer kritischen Gesamtbetrachtung der Ergebnisse auf der Grundlage eines komplexen
Prufverfahrens (BEUKER 1976) kann eingeschatzt werden, daB es gelungen ist, im
motorischen Bereich wihrend des Studienverlaufes Entwicklungen, die iiberwiegend im
durchschnittlichen bis an die Grenze zum uberdurchschnittlichen Bereich lagen, zu erzielen.
eine markante Verbesserung der Herz-Kreislauf-Regulationsfahigkeit als wesentliches
Merkmal hoher kérperlicher Leistungsfahigkeit konnte nicht erreicht werden.

Inwieweit es moglich war, Ausbildungsergebnisse des Hochschulsports iiber einen léngeren
Zeitraum vom Studium bis in die berufliche Praxis hinein zu erhalten bzw. zu verbessern,

soll nun diskutiert werden (Abb. 2).

Abb. 2: Komplextestuntersuchung der Absolventen; Uberpriifung der Leistungsfihigkeit des
Herz-Kreislauf-Systems (Anpassungsfahigkeit, n =35)
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Die Bemuhungen, korperliche Leistungsergebnisse im Langsschnitt iiber das Studium
hinaus zu verfolgen, wurden nur zum Teil mit Erfolg belohnt. Die kleine Anzahl der
Absolventen im Vergleich zu der groBen Anzahl der Direktstudenten, die als
Versuchspersonen gewonnen werden konnten, schriinken die Aussagefihigkeit im Sinne
einer Reprisentation iiber die Grundgesamtheit der untersuchten Studenten ein (n = 35).

Ein Vergleich der Anpassungstihigkeit des Herz-Kreislaufsystems an Belastungen zwischen
den nichtsporttreibenden und regelméBig sporttreibenden Absolventen im 2. Test beweist
eindeutige und in jedem Falle signifikamt verbesserte Anpassungserscheinungen der
weiterhin regelmiiBig sporttreibenden Absolventen, die auf eine hoher funktionelle Reserve
des Organismus dieser Versuchspersonen schlieflen lassen.

Die Herz-Kreislauf-Regulationsfihigkeit der nichtsporttreibenden Absolventen liegt bereits
nach einer vierjahrigen Sportabstinenz markant im unterdurchschnittlichen Leistungsbereich.
Im Vergleich dazu erreichten regelmaBig sporttreibende Absolventen einen Leistungsindex,
der an der Grenze vom durchschnittlichen zum uberdurchschnittlichen Leistungsbereich

liegt.

Die Wunsche der Absolventen fur einen vertiefenden Kenntniserwerb werden vor allem
hinsichtlich des Gesundheitstrainings, der Auswirkungen eines korperlichen Trainings auf
den Organismus und in dem Wunsch, die Risikofaktoren fur Gesundheit und
Leistungsfahigkeit vertiefend kennenzulernen, geauBert (Tab. 1).



Tab. 1: Absolventenwunsche fur einen vertiefenden Kenntniserwerb wahrend des Studiums:

Gesamtbetrachtung (n = 370)

Wanscha / Skatierung (")
1 2 3] 4 5 6 | X | sz |V
A 16,66 | 2643 [ 2452 | 763 | 19,07 | 790 | 3,4 | 154 [49,09
8 1390 | 2943 | 17,98 | 1008 (207 | 783 | 396 | 157 | 4968
c wes (3207 | 630 | a9 {821 | 951 | 312 | 151 [suse
0 1902 {3478 {2082 | 678 1277 | 57 | 277 | w7 |s307
€ 2120 {3261 | 2310 | 571 | 1250 | 4,89 | 270 | 145 | 53,46
£ 219 | 3478 (1786 | 761 | 1087 | 489 | 261 | 146 | 52,80
G 3g6 | 801 | 2156 | 1308 | 2701 | 1660 | 391 | 147 | 3803
H 413 | 2086 | 2259 | W88 | 2322 1432 | 376 | 143 [39,28
T | 799 2039 {07 |10 |23 [1538 | 369 | 158 43,6
3 653 | 793 | 4is | e fuspe [s3s ) spe | is0 |3
Anmerkung: - |

A = Altern und seine biclogischen GesetzmaBigkeiten

B = korperliche Leistungsfahigkeit im Lebensvollzug

C = Probleme zur Lebenserwartung

D = Risikofaktoren fir Gesundheit und Leistungsfahigkeit

E = Auswirkungen eines kerperlichen Trainings auf den Organismus

F = besondere Hinweise fur das Gesundheitstraining

G = Mitverantwortung bei der Gestaltung der Lebensweise

H = persénlichkeitsbildende Potenzen des Sports

| = stiirkere berufsbezogene Kenntnisvermittlung aus der Sicht des kunftigen Einsatzfeldes
der Absolventen

J = andere hier nicht genannte Problemkreise

| = sehr stark

2 = stark

3 =noch stark

4 = schon schwach

5 = schwach

6 = sehr schwach bzw. gar nicht



Auf den Ausgangspunkt zuriickkommend, kann man meines Erachtens dem Hochschulsport
berechtigt eine Beitragsfihigkeit zur Lebensbewaltigung im spateren beruflichen Wirkungs-
feld der Absolventen bescheinigt werden. D. h. gesundheitsférdernder Hochschulsport,
besser noch in gesundem-MaBe durchgefithrte Bewegung in Verbindung mit richtiger Erndh-
rung muB sich wieder ganzheitlich an individuellen und gesamtgesellschaftlichen Lebenszu-
sammenhangen und Lebensentwicklungen orientieren. Statt "industriell genormte Beweg-
lichkeit” mit seinem Auswuchs des Spitzensports, ist subjektiv erlebbare Bewegung als
Lebens- und Aufbaumittel der studentischen Personlichkeit gefragt. Erst dann bedeutet
Bewegung Lebensqualitiit statt Funktionalitit.

Literatur

AUSTERMUHLE, T. (1981). Sportbezogene Motive Studierender und deren Wertung fiir
den Erziehungs- und AusbildungsprozeB im Studentensport. Theorie und Praxis der

Korperkultur, 30(2), 125-135. Berlin.

BEUKER, F. (1976). Leistungspriifungen im Freizeit- und Erholungssport. Leipzig:
Johann Ambrosius Barth,

GUNZ, D., RENNER, M., & SCHEEL, D. (1990). Ist wahlweise-obligatorische Ausbil-
dung im Studentensport die Alternative der 90er Jahre? Theorie und Praxis der Korperkul-
tur, 39(4), 220-227. Berlin.

ISRAEL, 8. (1982). Sport und Herzschlagfrequenz. Sportmedizinische Schriftenreihe.
Band 21. Leipzig.

PIETSCH, K. (1984). Zum Stand und zu Entwicklungstendenzen der sportlichen Tatigkeit
in der Lebensweise von Studenten und Hochschulabsolventen - ein soziologisch-padagogi-
scher Beitrag zur weiteren Profilierung des Studentensports der Deutschen Demokratischen
Republik. Leipzig: DHfK, Diss. B.

ROTH, E. (1989). Sozialwissenschaftliche Methoden. 2. Auflage. Miinchen, Wien: Olden-
bourg Verlag.

Unveroffentlichtes Manuskript (1984). Sportsoziologie der DDR. Leipzig.



o
R

Dieter Schmidt

Ganzheitliches Gehirntraining im Seniorensport

Beim Seniorensport auch den Kopf anstrengen!

Das Problem, um das es in diesem Kurzreferat geht, ist aus der praktischen Arbeit des
Seniorensports bei uns in Bonn entstanden.

Im Rahmen der Gymnastik, die zu einem Teil auch im Sitzen durchgefiihrt wurde, gait es
u.a., Koordinationsaufgaben zu l&sen, unterschiedlichste Arm- und Beinbewegungen oder
auch Aktionen mit den Fingern, z.T. mit Partner, mit oder ohne Gerit.

Es waren Aufgaben zur Simultankoordination oder auch Fingergeschicklichkeitstibungen,
Aufgaben jedenfalls, deren Schwierigkeit - und auch besonderer Reiz - darin liegt, daB sie
nicht auf Anhieb gelingen und daB man bei ihrer Losung leicht durcheinanderkommt.

Bei solchen Aufgaben reagierten nun unsere #lteren Teilnehmer mit spontanen
Kommentaren, wie "dabei mufl man ja denken”; oder "jetzt mufl man beim Sport auch
noch seinen Kopf anstrengen!”.

Das wurde ein Motto, das sich bald wie ein "roter Faden" durch unser Ubungsprogramm

fiir Senioren zog.
Das ist unser heutiges Thema.

Wie kann man es erreichen, so fragen wir, dal im Zusammenhang mit dem Seniorensport,
bzw. hier konkret mit einem Gymnastikprogramm, neben den Wirkungen auf Kreislauf,
Muskulatur und Gelenke zugleich auch Effekte im kognitiven Bereich erzielt werden?

Wie kann man sozusagen "zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen”?

Wir haben in der Folgezeit in unseren Gruppen mit viel Spa3 und hoher Zustimmung der
Teilnehmer Ubungen ausprobiert und gesammelt und haben sie zu insgesamt 12
Ubungskomplexen zusammengefaBt, in denen die einzelnen Aufgaben jeweils mit

steigender Schwierigkeit geordnet waren.
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Daraus ist dann ein kleines Buchlein entstanden, das wir wegen der postulierten
Wirksamkeit auf kodrperliche und kognitive Dimensionen mit "Ganzheitliches
Gehimtraining” tituliert haben 1) .

Nicht jede Form von Seniorensport beansprucht kognitive Kriifte.

Wir sind bei unserer Zusammenstellung davon ausgegangen, daB die angenommene
Ganzheitlichkeit nicht auf jede Form von Seniorensport in gleicher Weise zutrifft. So wird
man z.B. eine eher geringe kognitive Beanspruchung beim Bahnenschwimmen iiber lange
Strecken, beim Krafttraining mit Hanteln oder generell bei zyklischen Bewegungsabldufen
annehmen kdnnen.

Abgesehen von diesen Beispielen wissen wir alle, daB Sport langweilig, monoton, ja
geistlos sein kann!

Als Charakteristika fiir ein kognitiv wirksames, "ganzheitliches Gehimntraining” stellen wir
deshalb heraus, daB die Ubungen

kompliziert

ungeiibt und

variabel
sein sollten.
Als Musterbeispiel, an dem diese Merkmale demonstriert werden konnen, wahlen wir das
Jonglieren (z.B. mit drei kleinen Ballen):
Uns gelingt das Jonglieren nicht auf Anhieb, wir mussen immer wieder probieren; wir
versuchen, den Kniff herauszubekommen: wie hoch wirft man die Bille am besten, und

wirft man sie mehr nach links oder zur anderen Seite? mit welcher Hand beginnt man, wie
stellt man sich zum Licht?

1) Schmidt, D./Schiessl. D.: Ganzheitliches Gehimtraining. Bonn 1990, Dummicr Verlag
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Man sammelt Erfahrungen. beobachtet sich und evtl. den Mitubenden. man koordinert
Augen- und Handbewegungen (vergiit aber nicht zu atmen, versucht, sich nicht zu
verkrampfen), man verbessert die auf das Ziel bezogenen Handlungsablaufe - und lernt

schlieBlich eine neue Bewegungsfertiokeit.

Und sollte man erfolgreich sein, sollten die Balle immer seltener zu Boden fallen und die
Bewegungen immer runder, gleichmaBiger und auch die Flugkurven der Balle immer
regelmaBiger werden, dann hatten wir ein neues Bewegungsmuster aufgebaut. das wir in

unserem Gehirn abspeichern, um es bei néchster Gelegenheit wieder abzurufen.
Kompliziert, ungetbt und variabel!

DaB diese Ubung kompliziert ist, erscheint offenkundig: sie setzt sich aus einer ganzen
Reihe von Teilhandlungen zusammen. Allerdings ist dieser Begriff subjektiv. Wer diese
Ubung taglich ausfiihrt, wird nicht finden. daB sie sonderlich kompliziert im Sinne von
"schwierig" sei.

Diese Einschatzung hangt auch vom Grad der individuelien Geubtheit und Routine ab.

Nur wenn die Ubung fir jemanden neu und ungeiibt ist, bedeutet sie eine kognitive
Anstrengung.

Damit die Ubung auch hir den Fortgeschrittenen, fiir den sie nicht mehr kompliziert und
ungetibt ist, ganzheitlich wirksam ist, sollte sie in ihrer Schwierigkeitsstufung zugleich
variabel sein.

Auch diese Bedingung ist beim Jonglieren erfillt: man kann die Ubung entsprechend dem
Jongliervermogen auf unterschiedlichste Weise komplizierter machen (z.B. durch
Hinzunahme weiterer Bille oder durch unterschiedliche Wurfbahnen und Wurfarten).

Die drei Merkmale gehoren also zusammen. Sie gewdhrleisten. da der jeweilige
individuelle Schwierigkeitsgrad der Aufgabe angemessen hoch ist. Denn nur in diesem

Falle mussen die geistigen Krifte im winschenswerten Umfang investiert werden.

PlLidoyer fiir einen Ubungsbetrieb mit viel Abwechslung, Uberraschung und
vielfiltigen Gelegenheiten zum Lernen

Versucht man nun, in diesem Sinne weitere Seniorensportinhaite zu beschreiben, dann
zeigt sich, da vieles davon schon immer in der Praxis eine Rolle gespielt hat. da es also
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bei der Betonung der kognitiven Dimension im Seniorensport im Wesentlichen um eine
bestimmite Schwerpunkisetzung geht.

Es sollten Aufgaben sein,

- die geniigend knifflich sind

- die Neu-lernen erméglichen

- die Gewohnheiten, Bewegungsmuster aufbrechen (z.B. mit der linken (ungeiibten) Hand
einen Ball werfen oder prellen)

- Ubungen, bei denen das normale Bewegungstempo verindert wird (z.B. wenn im Zeitle-
pentempo geiibt oder eine zunichst langsam eingeiibte Bewegungsfolge im doppelten
Tempo ausgefiihrt wird)

- bei denen der Rhythmus variiert wird (z.B. durch die Vorgabe einer anderen Musik).

Kognitives wirksames Training kann auch dadurch erreicht werden,

- daB man das Experimentieren und Variieren betont

- daB man "offene” Bewegungsaufgaben stellt statt des Prinzips "vormachen-nachmachen”
- daB man neue Aufgaben einbringt, statt mit Standardprogrammen zu arbeiten

- daB man Spieiregeln selbst finden [&8t

- daB man Mitwirkung und Mitgestaltung durch die Teilnehmer erméglicht und zu Kreati-
vitit anregt.

Wir propagieren also einen Ubungsbetrieb mit viel Abwechslung, Uberraschung und
vielfiltigen Gelegenheiten zum Lernen. Fiir die Umsetzung dieser Idee sind nach unserer
Einschitzung in den klassischen Bereichen Seniorengymnastik, Seniorentanz und in den
sog. kleinen Spiele ideale Voraussetzungen gegeben.

Einordnung und Bewertung

Fragen wir zum SchluB noch einmal, wie wahrscheinlich denn die angenommenen kogniti-
ven Wirkungen sind.

Wird nicht vielleicht der Sport - wieder einmal - mit Zielen befrachtet, die er gar nicht
einzulosen vermag?

Das Thema hat bekanntlich in der Sportwissenschaft bzw. in der Theorie der Leibeserzie-

hung, besonders im Zusammenhang mit der Legitimation des Faches in der Schule, eine



lange Tradition hinter sich. Greift man nicht auf diese uberholten Konzepte zuruck. wenn
man wiederum auf "hohere”, uber das Motorische hinausgehende Ziclsetzungen abhebt??
Lauft man gar einem modischen Trend nach, weil Gehim-Jogging fur Altere gerade "in"
ist?

Wir glauben, daB es gute Griinde fur unseren Ansatz gibt;

1. Die Anforderungsstrukturen des hier beschriebenen Seniorensports, besitzen augen-
scheinlich eine hohe kognitive Affinitat.

Sie betreffen Dimensionen, wie z.B. Konzentration/Aufmerksamkeit, (geistige) Flexibili-
tit, Wendigkeit, Anpassung an Raum, Partner, Geriit und schnelle Reaktion, Gedichtnis,
Kreativitit u.a., Bereiche also, die als Komponenten bzw. als "Stiitzfunktionen” der Intelli-
genz gelten oder in einem logischen Zusammenhang zu ihr stehen.

Wir gehen daher davon aus, daB eine Beanspruchung dieser Fihigkeiten zur Funktionser-
haltung des geistigen Apparats und damit zur Verlangsamung des geistigen Alterungspro-
zesses beitragen kann.

2. Die beanspruchten Fahigkeiten betreffen natiirlich nur Teilbereiche der kognitiven
Kapazitaten, wobei es allerdings als Vorteil gewertet werden darf, daB diese in praktisches
Handeln eingebunden sind und damit ein Stiick Alltagskompetenz oder auch so etwas wie
"praktische Intelligenz" reprasentieren.

Betrachtet man die in der Gerontologie diskutierten Fihigkeitskomplexe der sog. "fluiden”
und "kristallisierten" Intelligenz (Catell, Horn) bzw. der "speed-" und "power-" Kompo-
nenten (Oswald), so scheinen bei unserem "ganzheitlichen"” Training vor allem die
altersabhingigen fluiden (bzw. speed-) Anteile angesprochen zu werden.

Auch diesen wird bekanntlich besondere Bedeutung fiir die Alltagskompetenz zugemessen.

3. Ein wichtiges Argument fur unsere Annahme scheint auch die von Oswald angenom-
mene "Dedifferenzierung” der geistigen Funktionsbereiche mit zunehmendem Alter zu
sein, weil dadurch ebenfalls eher allgemeine Effekte wahrscheinlicher werden als spezielle,
auf den engen sportlichen Kontext beschrinkte™®.

2) Zur gegenwarigen Dishussicen siche 2B die Ausgabe 11/83 der Zschr. Sportunterncht mit dem
Schwerpunkithema "Denken im Sportunterncht”.
3) Dies beruhrt Fragen, dic in der Transter-Forschung ausluhrlich diskuuert worden stnd, gl 2 B. Egger

(1975) Zuglewch ergeben <ich interessante Analogicn rur fruhkindhichen und kindhichen Entwicklung. die



Eine direkte empirische Uberprifung unserer Annahmen erscheint allerdings schwierig,
u.a. auch deshalb, weil die bewuBt variabel und offen gehaltenen Inhalte des Trainings
kaum zu standardisieren wiiren. AufschluBreiche Hinweise kdnnte man jedoch erhalten,
wenn man Leistungstestdaten aus den motorischen Teilbereichen mit Parametern der
Intelligenz korreliert, wofiir ja bereits Daten vorliegen™ .

Interessant wiire auch die Frage nach méglichen Trainingswirkungen auf die im Niirber-
ger Altersinventar (NAI) zusammengefaBten Testparameter der Alltagskompetenz.

Dies beriihrt Fragen, die in der Transfer-Forschung ausfiihrlich diskutiert worden sind, vgl.
z.B. Egger (1975). Zugleich ergeben sich interessante Analogien zur frilhkindlichen und
kindlichen Entwicklung, die gern als Prozef fortschreitender Differenzierung beschrieben
wird. Siehe z.B. Piaget's Theorie der kognitiven Entwicklung. Vgl. dazu auch Schilling
(1981) und Scheid (1985).

Hier wire z.B. auf die positiven Korrelationen zwischen Reaktions- und Intelligenzleistun-
gen zu verweisen, iiber die Mathey (1987) aus der Bonner Gerontologischen Lingsschnitt-
studie berichtet hat, oder auf die Ergebnisse von Kleine (1985).
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Mia Schmidt

Sport im Alter - Erfahrungen aus 15 Jahren Seniorengymnastik

Die Bewiiltigung besonderer Ereignisse innerhalb einer Seniorengruppe

Besondere Ereignisse fiir eine Seniorengruppe finden in der Regel auBerhalb der gewohn-
ten Umgebung statt. Eine Steigerung erfahrt "das Besondere” dann noch, wenn Leistungen
erbracht werden missen, die Gleichaltrige nicht in der Lage sind zu bringen, z.B.: vor
einemn groflen Publikum mit Erfolg auftreten.

Spektakuldre Auftritte werden von uns gefordert, wenn man offentliches Interesse erregen
will. Sind Senioren da die geeigneten Akteure? Wie steht es um ihre personliche Wiirde?

Die Entdeckung der wachsenden Bevolkerungsgruppe der dlteren Menschen durch die
Kommunen, Landkreise und altenpflegende Organisationen fiihrte zur Veranstaltung sich
regelmiBig wiederholender "Senioren-Nachmittage". Biihnenvorfithrungen erregten vor
allem die Aufmerksamkeit der Presse und waren oft von zweifelhafter Qualitat. Die Frage:
"MuB das sein?" lag nahe, vor allem beim Ubungsleiter.

Interessanter sah die Reaktion der Senioren aus: Sie filhlten sich angeregt, Besseres zu
zeigen, weil sie uberzeugt waren. es besser zu konnen, ihr SeibstbewuBtsein stieg.

Welche Probleme sind zu l6sen, wenn das "besondere Ereignis” bewaltigt werden will
(soll/muB)?

1. die Orientierung

2. der personliche Ehrgeiz

3. der Gesundheitszustand

4. das duBerliche Erscheinungsbild
5. das Lampenfieber
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Vorbereitet wird die Gruppe durch

1. informierende Gespriiche iiber einen langeren Zeitraum

2. druckfreie Atmosphiire: Keiner muyf} mitmachen!

3. Schaffung eines geordneten Umfeldes

4. die standige Anwesenheit eines informierten Ansprechpartners
5. die Art der Demonstration

Wie bei allen Laienauffiihrungen teilt der Leiter die Freude uber den Erfolg mit seiner
Gruppe, richtet sie aber genauso nach einem Milerfolg wieder auf. Wichtig bleibt letztlich
das gemeinsame Erlebnis und der Stolz uber das bestandene Abenteuer.

Abschiede - auch das sind Ereignisse, die eine Gruppe bewegen. Denn Gemeinschaften,
die den persdnlichen Kontakt besonders pfiegen, empfinden Trennungen in starkem MaBe.

Ein haufiger Trennungsgrund ist der Wohnungswechsel, sei es in ein Senioren-Wohnheim
oder zu der Familie.

Das verbindende Element der Gruppe ist die Erwartung eines gleichgearteten Schicksals.
Die gedankliche Auseinandersetzung damit hat schon stattgefunden, unter Umstéinden traf
der eine oder die andere schon eine dhnliche Entscheidung. Niichterne Uberlegungen und
Gelassenheit stehen neben dem Bedauern, daB diese nette Person nun nicht mehr da sein
wird: Aber fiir sie ist diese Losung sicher die beste!

Anders eriebt die Gruppe den endgiiltigen Abschied, den dennoch plétztichen, unerwarte-
ten, namlich den Tod eines Mitgliedes. Trauer herrscht vor, Bedauern, und dennoch fand
ich nie Hoffnungslosigkeit daniber, daB jeder an sein sich nahendes Ende erinnert wurde.
Wahrend fiir Menschen mittieren Alters dieser Punkt noch weit entfernt scheint, beobach-
tete ich bei Senioren eine trostliche Abgeklartheit: Sterben ist eine ganz natiirliche Sache.
Hilfreich und Lebensbejahend wirkt sich das gemeinsame Gesprich aus, es starkt die
Gruppe ebenso wie den Ubungsleiter.

"Gemeinsame Freude ist doppelte Freude" und "Gemeinsames Leid ist halbes Leid"



Dietrich Kayser

Leistungsabfall - Kompetenzerhalt. Auf der Suche nach dem Limit
anhand sportlicher Wettkampfleistungen

Eine Minderung des Potentials an korperlicher (sportlicher) Leistungsfihigkeit (anders
ausgednickt: der Vitalitit im Sinne von POTHIG, GOTTSCHALK, ISRAEL 1985) im
Verlauf des Alterungsprozesses ist unvermeidbares biologisches Schicksal des Menschen.
Das unvermeidbare AusmaB dieser Minderung unter gunstigen Bedingungen ist aber noch
nicht in ausreichendem Umfang geklirt, wobei die Notwendigkeit, nur uber zu vollbrin-
gende korperliche bzw. sportliche Leistung auf die Leistungsfahigkeit schlieBen konnen,
gerade im hoheren Alter ein diffiziles Problem darstelit, weil nur in seltenen Fidllen und
mit zunehmenden Alter vernunftigerweise noch mit einer Bereitschaft zur vélligen
Ausbelastung gerechnet werden kann. Vorhandene Modelivorstellungen in Form von
Kurven des Altersabfalls differieren schon in mittleren Jahren zwischen 5 und 10 % und
konnen im Altersbereich ab 60 Jahren bis zu iiber 20 % betragen. Ein solcher Unterschied
bedeutet, daB im ungunstigsten Fall etwa ein doppelt so groBer Altersabfall angenommen
wird. Deshalb sind Angaben uber eine Leistungsreduzierung im Bereich von minimal 0.5
bis zu etwas mehr als 1 % als Orientierungsnorm noch unbefriedigend. Dabei ist zu
beriicksichtigen, daB die meisten Leistungsentwicklungskurven nicht mit der Absicht
erstellt wurden, den moglichen Grenzwert der Leistungsfahigkeit abzubilden, sondemn nur
einen Eindruck iiber die tatsichlichen Leistungsentwicklungsverliufe bei groBeren
Populationen zu vermitteln. Hierbei kann aber vermutet werden, daB sich eher sozial-
determiniertes sportliches Verhalten - d.h. verstiirkter Riickgang der sportlichen Aktivitit
mit zunehmendem Alter - als eine biologische GesetzmaBigkeit ausdruckt.

Die Unsicherheit uber das obere Limit des Altersabfalls liegt an den groBen methodischen
Schwierigkeiten bei der Erfassung von sportlichen Leistungen im Langsschnitt, wenn man
dabei voraussetzen will, daB annahernd gleiche Bedingungen (wie vor allem gleiche
Trainingsgrundlagen und gleiche Einsatzbereitschaft) beim Erbringen der Leistungen
vorhanden waren. Dies bedeutet, dafl fur diese Fragestellung der Ausgangspunkt bei
groflen Populationen ungeeignet sein dirfte. Es muf eher dort angesetzt werden, wo bei

individuellen Fallen relativ ideale Voraussetzungen gefunden werden konnen.



Durch die seit Anfang der 70er Jahre bedeutend ausgeweiteten Wettkimpfe im Senioren-
bereich speziell in der Leichtathletik und im Schwimmen ergeben sich viele "naturliche”
Experimente, bei denen vorausgesetzt werden kann, daf eine beachtliche Trainingsgrund-
lage vorhanden ist und eine Bereitschaft zum Ausloten des Limits gegeben ist, die man
schon aus forschungsethischen Grinden bei Alteren Personen in Laborexperimenten nicht
verlangen diirfte.

Auf der Grundlage der sportlichen Entwicklungsverldufe einzelner Senioren-Leichtathle-
ten, die dem Kriterium kontinuierlicher Wettkampfteilnahme und annihernd vergleich-
barem Trainingseinsatz geniigten, wurde eine hypothetische Leistungsabfallkurve erstellt,
die in der Folge zur Prognose von Leistungsentwicklungen eingesetzt wurde und sich iiber
den urspriinglichen Geltungsbereich (den leichtathletischen Lauf) hinaus bewihrt hat. Weil
nicht angenommen werden kann, daB absolute Spitzensportler auch noch iiber das
Hachstleistungsalter hinaus den gleichen sportlichen Einsatz zeigen konnen und wollen,
wurden eher Sportler mittleren Konnensniveaus einbezogen, die Trainingsumfinge
realisierten, die mit voller Berufsausiibung und Familienpflichten vereinbar waren. Jungste
Ergebnisse von ehemaligen Weltrekordinhabern und Olympiasiegern zeigen aber an, da8
die Kurve auch fiir den extremen Bereich der Weltspitze gelten konnte. Dies ist aber auch
aus theoretischer Sicht wichtig, weil nur bei diesen Personen mit einiger Sicherheit
angenommen werden kann, daB das personliche Leistungspotential voll ausgereizt wurde
und damit die absolute Bestleistung als Bezugspunkt ziemlich verléBlich feststeht. So hat
z. B. Mark SPITZ, der siebenfache Olympiasieger von Miinchen 1972, bereits 92,3 %
seiner Bestleistung im 100m-Delphin-Schwimmen erreicht. Nach der unten aufgefiihrten
Tabelle liegt der Grenzwert fiir einen 41jahrigen ungefahr bei 94 %. Dieser noch vorhan-
dene Abstand diirfte den Unterschied zwischen "normalen” Wettkampfen und der Topform
bei einem GroBereignis ausmachen. Sollte der behauptete Grenzwert der Normkurve
zutreffen, dann kann Mark SPITZ seine gestellten Ziele nicht erreichen. Er bestitigt aber,
daB zumindest fur die mittleren Jahrgdnge kein groBerer Altersabfall anzunehmen ist, als
bei der Normkurve vorausgesetzt wird (diese ist bis zum 50., vermutlich sogar bis zum 60.
Lebensjahr, eher noch nach oben hin verschiebbar). Wegen des doch absolut nur sehr
geringen Altersabfalls befindet er sich aber in einer typischen psychologischen Falle fiir
solch mittlere Jahrgdnge, weil die Leistungen absolut noch so hervorragend sind und nur
sehr wenig fehlt, glaubt man irrtumlicherweise das "bifichen” auch noch schaffen zu
konnen. Um sich nicht in solch manchmal fast tragische lrrtumer zu verrennen. kdnnte das
Wissen um realistische Leistungsreduzierungen mit zunehmendem Alter hilfreich sein. Da
die unten vorgestellte Kurve am oberen Limit der derzeit diskutierten jahrlichen Reduzie-

rungen ab ca. dem 30. Lebensjahr liegt, demonstriert sie andererseits aber wesentlich
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hohere Leistungsreserven fur jedermann als hiufig angenommen wird. So nehmen z. B
PROKOP/BACHL (1984) am Beispiel eines 52-jihrigen 400m-Ladufers nur eine
Leistungsfahigkeit von noch ca. 60 % statt 88,5 % nach der hier vorgestellten Norm an. Zu
hohe Annahmen uber den Altersabfall, wie z. B. | % pro Jahr, haben zum Beispiel
RAHE/ARTHUR (1975/76) zu einer Uberschitzung ilterer Schwimmer gefiihrt, indem
aufgrund der im hoheren Alter erzielten Leistungen angenommen wurde, es handele sich
vielfach um verhinderte Weltrekordler in jiingeren Jahren. Die unten vorgestellte
Normkurve "verhindert" nach bisherigen Uberprifungen einen solchen Effekt. Die
Rekordleistungen der Senioren liegen in der Regel um 1-5 % unter dem Grenzwert
gemessen am Abfall vom derzeitigen Weltrekord aus. Dies muB erwartet werden, weil nur
sehr selten die absoluten Spitzensportler auch spdter noch die Rekorde halten bzw. mit
dhalichem Einsatz aktiv sind.

Es ist interessant, daB jiingste amerikanische Lingsschnitt-Untersuchungen zu dhnlichen
Ergebnissen (ca. 0,5 % Leistungsreduzierung pro Jahr) auch beim physiologischen
Parameter maximale Sauerstoffaufnabhme kamen, wenn man ebenfalls kontinuierlich
trainierende Personen untersucht, wahrend bei anderen Populationen wiederum héhere
Werte zustande kamen.
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Fiir die Bewertung der Kurve und der Tabelle ist noch folgendes zu beachten:

I. Es wird gleichartiges Training bezuglich Umfang und Intensitit vorausgesetzt und
dhnliche konstitutionelle Bedingungen wie z.B. etwa gleiches Kérpergewicht, keine
erheblichen Einschrinkungen durch Verletzungen. Bei verstirktem Training kann der
Normwert auch iiberschritten werden. Dies gilt immer dann, wenn noch Reserven
mobilisiert werden konnen.

2. Die Daten wurden bei minalichen Sportlern gewonnen (Einzelfallstudien, dann
mehrjihrige Erprobung anhand publizierter Wettkampfdaten und weitere Einzelfallstudien
mit Riickfragen bei Verdinderungen auBerhalb des Erwartungsbereich); es deutet sich aber
eine Ubertragbarkeit auf den weiblichen Bereich an. Die anzunehmenden Kohorteneffekte
(vorhandenes Wettkampfsystem und diverse soziale Verdnderungen) schlagen bei den
Frauen derzeit noch stirker durch.

3. Diese Kohorteneffekte, speziell das Vorhandensein eines ausgebauten Wettkampfsy-
stems fiir Altere und keine Unterbrechung durch Kriegsfolgen, erlauben auch derzeit nur
wirklich sichere Angaben fiir die Altersgruppe bis ca. 55 Jahre. Relativ gut belegt ist der
Trend bei den Ménnem noch bis zum 60. Lebensjahr. Ob fiir die Altersgruppe ab 60 Jahre
doch eher von einem Altersabfall von ca. 1 % ausgegangen werden muB, ist noch offen.
Ein Leistungsknick um das 50. Lebensjahr herum kann bei entsprechend trainierenden
Wettkampfsportlern nicht bestitigt werden.

4. Es kann kaum angenommen werden, da ein Sportler wihrend seines gesamten Lebens-
laufs sich kontinuierlich in der Nihe des Grenzbereichs bewegt. Dies ist nach allen
biograhischen Daten, die bisher vorliegen, allenfalls fiir 15-20 Jahre am Stuck auffindbar.
Wichtiger ist aber, dal} dies verniinftigerweise auch keine anzustrebende Norm sein solite,
denn uber die mit solch extremer Beanspruchung verbundenen Folgen kann derzeit zwar
nur spekuliert werden, aber es gibt genigend Hinweise, daB sich Uberlastungsschiden
einstellen werden. Die meisten Senioren-Wettkampfsportler stecken aber schon von selbst
mit zunehmendem Alter zunick und belasten sich nicht mehr voll aus. Dieses sinnvolle

Verhalten verhindert allerdings auch die genaue Einschatzung des Grenzpotentials.

5. Idealnormen im Sinne von ISRAEL (1983) firr sportliches Verhalten liegen auf jeden
Fall sicherlich um mindestens 10 % unterhalb dieser Grenzbereiche der sportlichen
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Leistungsfahigkeit (Spezialnorm). Diese ldealnorm gilt es anzustreben. Die Normkurve fur
den Grenzbereich sollte zur nichternen Beurteilung des Handlungsspielraums dienen.
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Tab.: 1: Normwerte

(angenommener Fehlerhereich £ 1%) 1in

Prozent der Maximalleistung im Hechstleistungsalter

Alter
in Jahren

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Alter

in Jahren
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

99,0
98,4
97.8
97,2
96,6
96,0
95,7
95.4
95,1
94,8

84,5
84,0
83,5
83,0
82,5
82,0
81,5
81,0
80.5
80.0
79,5

Alter
in Jahren

40
41
42
43
a4
45
46
47
48
43

alternativ

94,5
94,0
93.5
93,0
92,5
92,0
91,5
91.0
80,5
90,0

83,0
82,0
81,0
80,0
79,0
78,0
77,0
76,0
75,0
74,0

Alter
1in Jahren

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

89,5
89,0
88,5
88,0
87.5
87,0
86,5
86.0
85,0
85,0
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Achim Conzelmann

Maglichkeiten und Grenzen der sportlichen Leistungsfihigkeit in der
zweiten Lebenshiilfte.

Erste Ergebnisse einer empirischen Untersuchung an 45- bis 90-jiihrigen Senioren-
wettkampfsportlern.

1. Einleitung

Verfolgt man den durchschnittlichen Verlauf der sportlichen Leistungsfiahigkeit im Erwach-
senenaiter, so stellt man nach einer gewissen Plateauphase im frihen Erwachsenenalter
einen kontinuierlichen Leistungsabfall fest (vgl. im Uberblick ISRAEL u.a 1982;
ISRAEL/WEIDNER 1988; WILLIMCZIK 1981; WILLIMCZIK 1983; WINTER 1987).
Scheinbar im Widerspruch hierzu findet man immer wieder Berichte herausragender Alters-
leistungen, die bis in die siebte (teilweise sogar achte) Lebensdekade iiber den durch-
schnittlichen Leistungen im "besten” Alter liegen. Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber einige
herausragende Altersleistungen aus der Leichtathletik.

Angesichts dieser Leistungen stellen sich u.a. folgende Fragen:

(1) Welche Leistungen konnen von besonders veranlagten Sportlern im
fortgeschrittenen Alter noch erzielt werden?

(2) Unter welchen Bedingungen konnen solche Altersleistungen erreicht werden?

Zur Beantwortung dieser (und weiterer) Fragen wird derzeit an der Universitat Tisbingen
unter der Leitung von Prof. Dr. H. Gabler eine vom Bundesinstitut fur Sportwissenschaft
geforderte Befragung an 620 Seniorenteichtathleten der deutschen Spitzenklasse durchge-
fuhrt. Das zentrale Ziel der Untersuchung ist es, Zusammenhinge zwischen der Entwick-
lung der sportlichen Leistungsfahigkeit und moglichen (exogenen) EinfluBfaktoren aufzu-
zeigen, um damit den Einfluf unabdingbarer biologischer Abbauprozesse einschatzen zu
konnen.
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FRAUEN MANNER
] DISZIPLIN ALTER LEISTUNG ALTER [ LEISTUNG
100 m 45 12,5 45 11,0 =
(in sec) 51 12,9 61 11.8
67 14,82 » 70 13.0
75 16.87 88 16.3
5000 m 43 16:03 46 14:24
(in min) 51 17:46 = 55 15:42 =
66 22:17 70 19:25
77 27:03 » BO 21:58
87 26:50 =
Marathon 47 2:31:05 50 2:20:28
(in std.) 52 2:48:47 » 59 2:28:19
63 3:19:16 €5 2:44:05
70 4:00:28 * 72 3:08:49 »
a6 4:47:50 *
98 7:33
Weitsprung 40 6,13 41 7.57 =
(in m) 57 4,70 = 60 6,07
66 4.47 « 66 5,46 *
75 3,22 83 3,80
Kugel~- 40 (4 kq) 19,05 50 (7.25) 16,62
stofen 50 {3 kg) 14,85 62 (5 kqg! 15,60
{in m) 65 (3 kg) 10,05 75 (4 kg) 12,80
78 (3 kg) 7.80 35 (4 kg) 7.62

Tab. 1: Ausgewihlte Altersleistungen aus der Leichtathletik (zusammengestellt nach
ISRAEL/WEIDNER 1988; RECKEMEIER 1987, 1989 und 1991; Zeitschrift "SPIRIDON"
1984-1988 und der inoffiziellen Weltbestenliste der Seniorenleichtathleten aus dem Jahre

1988; die mit * gekennzeichneten Leistungen wurden von bundesdeutschen Athleten

erzielt),

2. Theoretischer und methodischer Ansatz

Es wird versucht, die Entwicklung der sportlichen Leistungsfahigkeit anhand von Wett-
kampfergebnissen (Leichtathletik) zu "messen” und zu beurteilen. Als zentrale Bedingungs-
komplexe fur die Leistungsentwicklung in der vorrangig von konditionellen Fahigkeiten
determinierten Sportart Leichtathletik werden in Anlehnung an MEISSNER-POTHIG
(1988) alternsbedingte biologische Prozesse (zeitdeterminierte Komponente) sowie biologi-

sche Adaptationsprozesse (umweltdeterminierte Komponente) angesehen.



72

Der Aufbau der empirischen Untersuchung zeichnet sich inshesondere dadurch aus, daB
eine kombinierte Quer-/(retrospektive) Langsschnittuntersuchung an Seniorenleichtathleten
der bundesdeutschen "Seniorenspitzenklasse” (Verfahren: postalische Befragung) durchge-
fuhrt wurde.

In die Population wurden nur diejenigen (mannlichen) Seniorensportler aufgenommen, die
folgende Kriterien erfiillten:

- Alter: Jahrgang 1943 und élter (Altersklassen M45-M75):

- erfolgreiche Wettkampftitigkeit in der Leichtathletik; d.h. Plazierung unter den ersten
zehn in der inoffiziellen Seniorenbestenliste des Deutschen Leichtathletik Verbandes
(RECKEMEIER 1986-1989).

Um ausreichende UntergruppengroBen zu gewihrleisten, wurde eine Vollerhebung ange-
strebt. Von den ausgewihlten 964 Seniorensportlern (Gesamtpopulation) konnten die
Anschriften von 854 ermittelt werden. 649 (und damit 76 % der angeschriebenen) Personen
schickten den Fragebogen ausgefiillt zuriick. Nachdem etwa 500 Seniorensportler von uns
nachbefragt und deren Fragebogen vervollstandigt wurden, waren die Fragebogen von 620
Probanden auswertbar. Damit konnten 64 % der Population in die Stichprobe aufgenommen
werden. In allen Altersklassen und Disziplinen betrigt der Stichprobenanteil mindestens die
Hiilfte der PopulationsgréBe. 90 % der Disziplinbesten ihrer Altersklassen des Jahres 1988
und 74 % der Inhaber bundesdeutscher Altersklassenbestleistungen (Stand 1/89) konnten
erfaBt werden. Unter den 620 Seniorenleichtathleten befinden sich auch 30 Inhaber von
(inoffiziellen) Altersklassenweltbestleistungen. Die Probanden verteilen sich wie folgt auf
die einzelnen Altersklassen und Disziplinengruppen (Abb. 1).
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Abb. 1: Verteilung der Gesamtstichprobe auf die einzelnen Untergruppen: (a) differenziert
nach Alterskiassen. (b) differenziert nach Disziplinengruppen

Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe eines selbstkonzipierten Fragebogens, der die folgen-
den Themenbereiche umfaBte:

- qualitative und quantitative Merkmale des Trainings, Trainings- und Wettkampfplanung,
Trainings- und Wettkampfbedingungen, Lebensgewohnheiten, personale Daten:

- Entwicklung der sportlichen Leistungen in der Leichtathletik sowie des Trainingsaufwan-
des und der Trainingsmethoden, sportliche Vorgeschichte, Krankheitsgeschichte, weitere

sogenannte "kritische Lebensereignisse”.

3. Erste Ergebnisse der Untersuchung

3.1 Wettkampflesstungen in leichtathletischen Disziplinen in Abhangigkeit vom

chronologischen Alter

Die von den besten bundesdeutschen Seniorenleichtathleten erzielten Wettkampfleistungen
liegen nicht nur erheblich uber der Altersnorm, sondern auch bis ins hchere Alter uber den
Leistungen, die von Breitensportlern im frihen Erwachsenenalter erreicht werden. Die
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Leistungen liegen z.B. in der 7.Lebensdekade uber denen. die die 20- bis 30-jahrigen fiir
das Erfiillen der Sportabzeichennorm benoatigen.

Andererseits nehmen die Wettkampfleistungen in der zweiten Lebenshalfte kontinuierlich
ab. In diesem Zusammenhang stellen sich zwei Fragen:

(1) In welchen Disziplinen ist der Leistungsabfall am gréGten?

(2) Ist ein Leistungsknick, d.h. ein verstarkter Leistungsabfall ab einem bestimmten Alter
nachweisbar?

Abb.2 zeigt den Leistungsabfall in einigen Laufdisziplinen. Dabei zeigt sich, daB der
Geschwindigkeitsabfall (absolut gesehen) im 100m-Lauf am gréBten und im Marathonlauf
am geringsten ist. Berechnet man allerdings den prozentualen Leistungsabfall, so kehrt sich
das Bild um. Im 100m-Lauf ist der Leistungsabfall am geringsten, wahrend im Marathon-
lauf die groBten LeistungseinbuBen zu verzeichnen sind.
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Abb. 2: Leistungsabfall in ausgewahlten Laufdisziplinen zwischen dem 45. und 75. Lebens-
jahr (Querschnittsanalyse):

(a)  Durchschnittliche Leistungen der Seniorenwettkampfsportler in den Altersklas-
sen M45-M75 (in km/h}
(b)  Prozentualer Leistungsabfall ab dem 45.Lebensjahr
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Die Annahme eines Leistungsknicks kann (zumindest bei dieser Querschnittsanalyse) nicht
bestdligt werden. Vielmehr ist bei den Laufdisziplinen von einer kontinuierlichen Zunahme
des Leistungsabfalls auszugehen. Vergleicht man die Leistungen der Seniorenwett-
kampfsportler mit denen jungerer Breitensportler, so sind die Leistungen der Senioren auf
den Langstrecken am héchsten zu bewerten. Der Grund fur die relativ hohe Leistungsfihig-
keit in den Ausdauerdisziplinen diirfte v.a. 1n der besseren Trainierbarkeit der Ausdauer
liegen. Dariiberhinaus weisen die Langstreckenldufer einen konsequenteren Trainingsauf-
bau auf (vgl. 3.2).

Eine cindeutige Aussage, welcher konditionelle Leistungsfaktor (Schnelligkeit, Schnellkraft
oder Ausdauer) am altersstabilsten ist, 148t sich an dieser Stelle nicht treffen.

Im Weitsprung ist der Leistungsabfall vom 45. bis zum 75. Lebensjahr anndhernd linear
(vgl. Abb3). Der prozentuale Leistungsabfall ist deutlich hoher als im (ebenfalls schnellig-
keits- und schneilkraftorientierten) 100m-Lauf. Im Vergleich mit jiingeren Breitensportlern
sind die Leistungen in den beiden Disziplinen in etwa vergleichbar.
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Abb. 3: Leistungsabfall im Weitsprung zwischen dem 45. und 75. Lebensjahr
(Querschnittsanalyse):
(a) Durchschnittliche Leistungen der Seniorenwettkampfsportler in den
Altersklassen M45-M75 (in m)
(b) Prozentualer Leistungsabfall ab dem 45.Lebensjahr
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Die Beurteilung der Leistungsentwickiung im Kugelstofien (vgl. Abb.4) ist aus mehreren

Grinden schwierig:

(1) Die Wurfgewichte verdndern sich mit zunehmendem Alter.

(2) Innerhalb der einzelnen Altersklassen haben sich die Wurfgewichte in den letzten
Jahren mehrfach geéndert.

(3) Es kann zumindest in den jiingeren Altersklassen bei einigen Senioren der Versto

gegen das Dopingverbot nicht ausgeschlossen werden.
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Abb. «4: Leistungsabfall im KugelstoBen zwischen dem 45. und 75. Lebensjahr
(Querschnittsanalyse)

Der Leistungsabfall zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr ist erheblich. Erstaunlich ist die
relativ konstante Wettkampfleistung in der 7.Lebensdekade. Dieses Ergebnis scheint aller-
dings zufallig zustandegekommen zu sein. Ein Blick in die deutsche Seniorenbestenliste
(RECKEMEIER 1991) zeigt, da8 1990 in der Altersklasse M60 wesentlich groiere Weiten
erzielt wurden, als in der Altersklasse M65.



Im Vergleich zu jungeren Breitensportlern sind die Leistungen im KugelstoBen etwas hoher
zu bewerten als diejenigen im Weitsprung und im 100m-Lauf. Allerdings ist ein exakter
Vergleich wegen der unterschiedlichen Wurfgewichte schwierig. Aus diesem Grunde wird
auch auf die Darstellung des prozentualen Leistungsabfalls im KugelstoBen verzichtet.

3.2 Ausgewihite EinfluBfaktoren auf die sportliche Altersieistung

Es steht auBer Frage, daB die im vorigen Kapitel dargesteliten Altersleistungen nur dann
erreichbar sind, wenn eine besondere genetische Pradisposition vorliegt. Dariiberhinaus ist
aber auch zu vermuten, daB exogene EinfluBgroBen leistungsfordernd ausgepriigt sind. So
ist davon auszugehen, daB die Seniorenwettkampfsportler ein leistungsorientiertes Training
durchfiihren und schon seit vielen Jahren dem Leistungssport verbunden sind. Inwieweit
diese Vermutungen zutreffend sind, soll im folgenden diskutiert werden.

3.2.1 Quantitative Aspekte des Trainingsaufbaus

Zur Beurteilung des Trainingsaufbaus ist eine ausfiihrliche Analyse verschiedener qualtita-
tiver (z.B. Trainingsplanung, eingesetzte Trainingsmittel) und quantitativer (Belastungs-
normative) Parameter notwendig. Im Rahmen dieses Referats wird ein wesentliches Merk-
mal des Trainingsaufbaus besprochen, die Trainingshiiufigkeit. Sie gibt einen ersten
Anhaltspunkt, inwieweit die Senioren ¢in leistungsorientiertes Training durchfuhren.
Betrachtet man die durchschnittliche Trainingshaufigkeit der 620 Seniorenleichtathleten,
die bei 3,88 TE/Woche (sx=1,90) liegt, und sich in den einzelnen Altersklassen nicht signi-
fikant unterscheidet (range: 3,68 (M75) - 4,16 (M70); F=0.51,p=0.80), so kann von einem
regelméfligen und relativ umfangreichen Training ausgegangen werden. Allerdings ist die
Trainingshaufigkeit sehr unterschiedlich und liegt zwischen 12 TE/Woche und Wettkampf-
teilnahme ohne Traimngsvorbereitung. Dabei fallt auf, daB die Disziplinengruppe einen
hochsignifikanten EinfluB auf die Trainingshaufigkeit hat (F=166.p<0.00005). Die Ausdau-
ersportler (5,21 TE/Wo) trainieren durchschnittlich wesentlich haufiger als die Schnell-
kraftsportler (Sprint/Sprung: 2,93 TE/Wo: Wurf: 2.94 TE/Wo) unter den Seniorenleichtath-
leten.

Die uberwiegende Mehrheit im Sprint. Sprung und Wurf trainiert weniger als 4 mal und ein
nicht unerheblicher Teil sogar wenigerals 2 mal pro Woche (Abb.3). Dagegen ist der Anteil

an Senioren mit 6 TE/'Wo und mehr sehr gering.
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Abb.5: Trainingseinheiten pro Woche differenziert nach Disziplinengruppen

Ginzlich anders ist die Situation bei den Mittel- und Langstreckenldufern. Wer in dieser
Gruppe weniger als 2 TE/Wo absolviert, ist nicht konkurrenzfidhig. Die meisten trainieren
4-5.9 mal pro Woche und ein ebenso grofler Prozentsatz absolviert 6 TE/Wo und mehr.

FaBt man die Ergebnisse zusammen, so kann festgehalten werden, daB die Schnell-
kraftsportler vielfach kein systematisches und leistungsorientiertes Training durchfiihren.
Lediglich ein sehr geringer Prozentsatz fiihrt ein anndhernd tigliches Training durch. Dage-
gen ist die Trainingshdufigkeit bei den Mittel- und Langstreckenlaufern sehr hoch und mit
der jungerer Leistungssportler anndhemnd vergleichbar. Inwieweit deren Training leistungs-
sportlichen Anforderungen genugt, muff anhand, weiterer Trainingsparameter iiberpruft
werden.

3.2.2 Die Bedeutung der sportlichen Vorgeschichte fur die Altersleistung.

Die Bedeutung der sportlichen Vorgeschichte fur das Erreichen uberdurchschnittlicher
Leistungen in der zweiten Lebenshalfte wurde bislang in der Sportwissenschaft kaum
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untersucht. Mehrheitlich wird allerdings vermutet, daB eine lebenslange Sportaktivitat eine
notwendige Voraussetzung fiir auBergewohnliche Altersleistungen darstellt (z.B. Carl
DIEM (1954, VII): "Das Altersturnen fangt in der Jugend an. wenn es im Alter Jugend
bescheren soll”). Selbst bzgl. des haufig als "relativ alterstabil” charakterisierten Leistungs-
faktors "aerobe Ausdauer” vermuten LIESEN/HOLLMANN (1981, 27), daB fiir das Errei-
chen einer "maximalen” aeroben Kapazitat im hdheren Alter ein Trainingsbeginn im frilhen
Erwachsenenalter unabdingbare Voraussetzung sei.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind im Hinblick auf obige Vermutungen
iiberraschend. Die Seniorensportler weisen keineswegs eine einheitliche sportliche Vorge-
schichte auf. Von den 620 Befragten haben 179 (28,9%) im frilhen Erwachsenenalter
erfolgreich (mindestens Platz 3 bei Landesmeisterschaften) Wettkimpfe in der Leichtathle-
tik bestritten (WLA-I). Weitere 159 (25,6%) Senioren haben leichtathletische Wettkdmpfe
betritten, ohne dabei nennenswerte Erfolge zu erzielen (WLA-II). 156 Senioren bestritten
im friheren Erwachsenenalter Wettkiimpfe in anderen Sportarten, davon waren 36 (5,8%)
sehr erfolgreich (W-I), die restlichen 120 (19,4%) weniger erfolgreich (W-I1). 126 (20,3)
haben in der Hauptklasse keine Wettkdmpfe bestritten und haufig (n=65) iiberhaupt keinen
Sport getrieben (Beginner).

Besonders interessant ist die disziplingruppenspezifische Betrachtung der sportliche Vorge-
schichte (Abb.6), die hochsignifikante Unterschiede zeigt (chi2=168; p<0.00005).
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Abb.6: Sportliche Vorgeschichte differenziert nach Disziplinengruppen
WLA-I: Wettkampfsportler in der Leichtathetik mit iiberregionalen Erfolgen
WLA-II: Wettkampfsportler in der Leichtathetik ohne nennenswerte Erfolge
W-I:  Wettkampfsportler in anderen Sportarten mit tiberregionalen Erfolgen
W-I1: Wettkampfsportler in anderen Sportarten ohne nennenswerte Erfolge
B:  Beginner, d.h. keinen Wettkampfsport im friithen Erwachsenenalter

Ganzlich unterschiedlich sind die Ergebnisse der Gruppen Lauf und Wurf/StoB. Wihrend
bei den Werfern iiber 80% bereits im fruhen Erwachsenalter Jeichtathletische Wettkdmpfe
bestritten haben und davon 55.3% sehr erfolgreich waren, sind im Mittel- und Langstrek-
kenbereich die ehemaligen Leichtathleten unterreprisentiert. Erstaunlicherweise hat die
Mehrzahl der heute erfolgreichen Ausdauersportler erst im fortgeschritteneren Erwachse-
nenalter mit dem Laufsport begonnen (69%). Die Disziplingruppe Sprint/Sprung liegt
zwischen diesen beiden Extremgruppen. wobei sie deutlich zur Gruppe Wurf/Sto8 tendiert.

Offensichtlich wirkt sich im Mittel- und insbesondere im Langstreckenlauf, wo der Anteil
der Beginner deutlich uber dem im Mittelstreckenlauf liegt. ein spaterer Wettkampfbeginn
nicht nachteilig aus. Inwieweit wettkampfsportliche Vorerfahrungen in den schnellkraftori-
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entierten und koordinativ anspruchsvolleren Dsiziplinen unabdingbare Voraussetzung fur
das Erreichen einer herausragenden Altersleistung sind, kann an dieser Stelle noch nicht
befriedigend beantw ortet werden. Die Ergebnisse deuten zwar darauf hin, daB sich (eine
disziplinspezifische) sportliche Betatigung im fruhen Erwachsenenalter positiv auswirkt,
andererseits konnten auch soziale Grinde fur die Dominanz ehemaliger Leichtathleten
ausschlaggebend sein. Denn wahrend 1m Ausdauerbereich zahlreiche Breitensportangebote
vorliegen und jedermann die Moglichkeit hat, uber Laufireffs und Volksliufe zum lei-
stungsorientierten Laufen zu kommen, sind in den schnellkraftorientierten Disziplinen fur

Spatbeginner kaum zu bewaltigende Hemmschwellen zu uberwinden.

4. Fazit

Die von den fiihrenden bundesdeutschen Seniorenleichtathleten erzielten Leistungen liegen
im Vergleich zu Nichtleistungssportlern auf einem sehr hohen Niveau. Dabei scheint fur das
Erreichen einer hohen Altersleistung im Ausdauerbereich lebenslanges wettkampfsportli-
ches Engagement keine notwendige (moglicherweise sogar eine hinderliche) Voraussetzung
zu sein. In den anderen leichtathletischen Disziplinen kdnnte sich eine enge Verbundenheit
mit der Leichtathletik im fruhen Erwachsenenalter fur die Altersleistung als gunstig erwei-
sen.

Im Hinblick auf die Leistungsméglichkeiten der Seniorenwettkampfsportler ist festzuhalten,
daB insbesondere im Sprint/Sprung und im Wurf der Trainingsaufbau vielfach nicht auf
eine Leistungsmaximierung ausgerichtet ist, sodaB davon ausgegangen werden kann, daB
die Mehrzahl der Seniorenleichtathleten ihre Leistungsgrenzen nicht erreichen.
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An dieser Stelle ist eine ausfiihrliche Darstellung des theoretischen und methodische
Ansatzes der Untersuchung nicht méglich; vgl. hierzu CONZELMAN 1991.
Welche Leistungen fiir das Erreichen des 10. Platzes in der bundesdeutschen Senioren-
leichtathletik erbracht werden miissen, soll am Beispiel der Altersklasse M60 verdeutlicht
werden: z.B. 100 m - 13,25 sec; 5000 m - 18:37 min; Weitsprung - 4,95 m; Speerwurf -
39,00 m (600g-Speer).
Dies bedeutet nicht, daB im Einzelfall ebenfalls von einem kontinuierlichen Leistungsabfall
ausgegangen werden mufl. Vielmehr ergeben sich teilweise erhebliche Leistungszuwichse
im Alter, sofern die Trainingsbelastung entsprechend erhéht wird. Zur Beantwortung dieser
Frage sind (retrospektive) Langsschnittuntersuchungen notwendig, die im Rahmen des
Projektes durchgefiihrt wurden, an dieser Stelle aber nicht besprochen werden. Vgl. hierzu
die Ergebnisse einer Voruntersuchung an 48 Seniorenlangstreckenlaufern

(CONZELMANN 1988).
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Rilo Pohimann

Rhythmus und Bewegung - ihre Bedeutung fiir iiltere und alte Menschen

1. Die Ausgangssituation: Soziale Erfahrung

Auf sportwissenschaftlichem Gebiet der ehemaligen DDR gab es relativ gut entwickelte
Bewegungswissenschaften. Es besteht somit auch nach der politischen Wende kein AnlaB3,
lediglich die Vorzeichen umzukehren, alles iiber Bord zu werfen und damit auch
Bausteine, die fiir die deutsche und europiische sportwissenschaftliche Landschaft
durchaus von Gewicht sind. Eine konstruktive Negation muB jedoch auch ohne Einschrin-
kungen auf zwei Fehler aufmerksam machen, die eine geselischaftliche und individuelle
Dimension hatten und die Thematik des Workshops direkt betreffen:

- die motorische Ontogenese, oft verknappt auch als Individualentwicklung von der Geburt
bis zum Tod bezeichnet, wurde in der Regel nicht als Totalitat der Sozialisation gefaBt,
sondern auf sogenannte "wichtige" Entwicklungsabschnitte eingeengt. Wissenschaftler und
Praktiker, die sich etwa mit der Kleinkind- oder Vorschulmotorik befaBten, wurden so zu
echten AuBenseitern, noch problematischer sind die eingehandelten Defizite beziiglich
jener Altersspanne, die den dlteren oder auch alten Menschen umfaft.

- Die Weiltkultur hatte im Prinzip einen geographisch ostlichen Trend, wobei die
Bewegungskultur allerdings den Fernen Osten schon weitgehend ausklammerte.
Schlimmer war die nachfolgende Restriktion: Bewegungskultur wurde in einem ersten
Schritt auf Sportkultur eingeengt, Sportkultur auf Leistungssport und dieser wiederum
primir auf eine Auswahl olympiawurdiger Sportarten. Welchen Platz Bewegungskultur
und Bewegungsaktivitaten der dlteren und alten Menschen in einem solchen System haben
konnen bzw. micht haben konnen, ist offensichtlich.

Der erste Fehler war wissenschaftspolitischer Art und wird sich sicher nicht wiederholen.
Der zweite Fehler ist komplexer und nur uber ein entsprechendes Menschenbild regulier-
bar. Oder um es konstruktiv und programmatisch zu formulieren: Es geht bhet den alteren
und alten Menschen primar um Bewegungskultur und Sozialisation mittels und durch
motorische Aktivitaten. Es geht nicht vordergrindig um Sport!

Bereicherungen des Ubungsgutes. aber auch des speziellen didaktischen Konnens ergeben

sich somit anteilig:



a. aus der Sportmotorik.,

b. der Alltagsmotorik,

c. der Kimnstlerischen Motorik,

d. der Arbeitsmotorik und last but not least auch

e. aus dem Bereich der Mototherapie im Sinne korper- und bewegungszentrierter Interven-
tionsmaglichkeiten. Das Miteinander der in diesen Bereichen Tatigen aber ist mit Blick auf
gerontologische Anliegen noch keine Selbstverstidndlichkeit, auch nicht in den Altbundes-

landern.
2. Die Motorik des Menschen: Klassifikationsmoglichkeiten

In den Bewegungswissenschaften gibt es trotz zahireicher Versuche kein ausgereiftes
System einer Taxonomie oder gar Taxometrie von motorischen Aufgabenklassen. Auch
neuere Ansitze halten einen Vergleich etwa mit der Chemie oder Biologie nicht stand.
Will man aber die Moglichkeiten auf den Gebieten des Sports, des Alltags, der Kunst, der
Arbeit, der Therapie usw. gezielter nutzen, braucht man cine derartige Klassifikation und
sei sie noch so grob oder pragmatisch. Aus gegenwirtiger Sicht bieten sich drei groBe
Bereiche an, zu denen die genannten Applikationsfelder beitragsfahig wiren:

- Es sind dies einmal die technomotorischen Fertigkeiten oder Skills, im Sport oft auch
Bewegungstechniken genannt. Neben Foxtrott und langsamen Walzer gruppieren siclr hier
nicht nur ein Golf, Billard, Tennis, eine groBe Reihe handwerklicher Fertigkeiten, das
Malen und Musizieren, sondern auch ein Auto noch fahren zu kénnen, sich ohne fremde
Hilfe An- und Ausziehen zu kinnen, eine Tasse oder einen Loffel zum Mund fihren usw.

- Die zweite druppe wird von generalisierten und damit fur viele Fertigkeiten Bedeutung
besitzenden Funktionspotenzen gebildet. die man deshalb auch motorische Leistungsvor-
aussetzungen oder psychomotorisch-koordinative Fahigkeiten nennt. Hier gibt es
allgemeine oder spezielle motodiagnostische Methoden und auch einen praktikablen
empirischen Methodikbestand. Die sensomotorische Differenzierungs- und Diskriminati-
onsfahigkeit erfullt eine solche Basisfunktion ebenso wie die perceptual-motorische Koor-
dinationsfahigkeit oder die komplexe Gleichgewichtsregulation. Trotz der erzielten
Fortschritte bedarf es hier weiterer intensiver Forschung. Es gibt ganz einfach zu wenig
solide Langsschmttstudien bis hinein in den hohen Altersbereich, die das Kardinalproblem
einer Differenzierungs- versus Integrationstendenz der Fahigkeiten schlussig beantworten

lassen.
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- Die dritte Gruppe bedarf der geziclten Zuwendung. In den Neubundeslinder ist diese zu
verbinden mit konzeptionellen Veranderungen. Die Gefahr ist gegeben, daB man die
menschliche Motorik vereinfachend aufspaltet in Bewegungstechniken und motorische
Fihigkeiten und damit genau das nicht erfat, was ihr Wesen als wesentlicher Sozialisati-
onsmechanismus ausmacht - ihre semantischen, mehrperspektivischen Sinnfunktionen.
Wir haben sie an anderer Stelle als semantisch-teleonomische Funktionen bezeichnet.
Motorikfunktionen haben Sinn und Bedeutung im Rahmen von Kommunikationsprozessen
(Korpersprache). von idsthetischem Erleben (Bewegungsisthetik), sozialer Interaktion
(motorische Kooperation), von Umwelt-, Material- und Werkzeugerfahrung
(Explorationsfunktion) usw. Gerade in der Arbeit mit lteren und alten Menschen ist wohl
die Sinnfrage des Tuns und sich Bewegens der Ausgangs- und Endpunkt aller [ntentionen.

3. Der Rhythmus - Droge oder Naturheilmittel?

Um es vorwegzunehmen - keines von beiden. Der Rhythmus ist nicht ausschlieBlich, ja
nicht einmal in erster Linie an Krankheit oder Heilmethoden zu binden. Sieht man von
modemistischen Einbindungen iiber den Psychotherapieboom ab, so bleibt jedoch die ernst
zu nehmende Frage: Auf Grund welcher Gegebenheiten sind rhythmische Bewegungser-
ziehung und Rhythmusschulung oft so erfolgreich - und zwar in den unterschiedlichsten
Applikationbereichen vom Kleinkind, iiber den Hochleistungsbereich, bis zu dlteren oder
sogar geschidigten Menschen? Verknappt man auch hier wieder, so lassen sich zumindest
drei Tatbestiinde ins Feld fiihren:

- Erstens, wird der Rhythmus als Zeitpatter bzw. zeitliches Ordnungsmuster gefalit, so
stellt er ein Strukturmerkmal dar und zwar einer jeden Bewegung: Insofemn ist es einsich-
tig, wenn eine Rhythmusschulung eine auBerordentlich giinstige Transferabilitit aufweisen
kann und wenn eine Erfassung und Umsetzung des Bewegungsrhythmus ein ganz wichti-

ger Schritt zur Bewiiltigung der Bewegungsaufgabe darstellt.

- Zweitens, der Rhyhtmus in Form der sogenannten Rhythmisierungsfahigkeit ist gleich-
zeitig eine grundlegende psychomotorisch-koordinative Fahigkeit. Er ist im Ensemble der
Fahigkeitsverbundstruktur damit wesentliches Element von Koordinationsschulungen
generell, unabhangig, ob es um den Erhalt, die Wiederherstellung oder Vervollkommnung

auf unterschicdlichen Koordinationsniveaus geht.

- Drittens ist der Rhythmus ein Zeichensystem, d.h. eine Art Sprache. Er ist ein hervorra-

gender Mittler zwischen ersten und zweiten Signalsystem - oder besser - zwischen nicht-



verbaler Korper- und verbaler Laut- und Schriftsprache. Zirkulierende Informationen des
Menschen und zwischen den Menschen aber haben bekanntlich eine Doppelfunktion:

a. Sie konnen aktivieren, mobilisieren, mitziehen, erregen, hemmen (EinfuB auf Aktivie-
rungs-, emotionale und motivationale Systeme)

b. Sie fiihren zur Bildung von Bewegungsentwirfen, operativen Abbildern. internalen
Reprasentationen usw. (Einflufl auf Orientierungs- und Erkenntnissysteme).

Auch hier sind die spezifischen Einsatzméglichkeiten einer rhythmischen Spiel-, Lern- und
Ubungsweise beeindruckend.

4. Ausblick - migliche Forschungsschwerpunkte

Es kann nicht Anliegen dieses Kurzvortrages sein, die nachfolgend genanaten Forschungs-
schwerpunkte ausfithrlich zu begriinden. Auch hiingt ihre Umsetzbarkeit bekanntlich nicht
nur von wissenschaftslogischen Erwigungen ab. Aber fiir eine gerontologisch orientierte
Forschung wiren Erkenntnisse zu folgenden Problemfeldern wiinschenswert:

- Zur komplexen kommunikativen Funktion des Rhythmus unter EinschiuB des rhythmi-
schen Sprechens, neuerer Rhythmusinstrumente sowie von Musikrhythmen.

- Zur komplexen Kooperationsfunktion des Rhythmus sowohl beziiglich der Koopera-
tion/Koordination von Teil/Ganzes-Bewegungen beim Individuum als auch im Paar- oder
Mehrpersonenvollzug.

- Zum Wechselverhaltnis exogener und endogener Rhythmen unter EinschluB der Interak-
tionen von motorischen und biologischen Rhythmen.

- Zur altersgerechten Diagnostizierung pathomotorisch-periodischer sowie pathomoto-
risch-arhythmischer Phiinomene (Ganganalysen, Tremoruntersuchungen usw.).

Ein multidisziplindrer Zugang ist erforderlich und sicher méglich. Ein interdisziplinires
Projekt bedarf der Unterstiitzung und entsprechender Voraussetzungen.
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Lotte Krieger

Gedanken zur Kompetenzerhaltung im Alter

Ich méchte mich eigentlich nicht so sehr auf meine Aufzeichnungen beziehen, Sie kénnen
Sie, wenn Sie wollen zu lhrem Fragenkomplex verwenden. Uber "Graue Panther” reden,
wiirde einige Tage in Anspruch nehmen, und so beschrinke ich mich nur auf meine
eigenen Gedanken heute.

Ich freue mich nattirlich sehr, da8 ich als Vertreterin der alten Generation bei lhnen 10
Minuten sprechen darf. Da ich ja auch eines der lebenden Objekte der Wissenschaft und
Forschung geworden bin, denn Forschung und Lehre muB es geben, glaube ich dazu sagen
zu diirfen, daB wir seit 16 Jahren in iiber 200 AuBenstellen soviel Praxis geiibt haben, um
in unserer Gesellschaft mitreden zu kénnen. Leider vergiBt man bei dem Vielen iiber uns
reden, Sfter einmal mit uns zu reden. Man weiB so vieles Uber die alt gewordenen
Menschen und vergifit dabei zu fragen, was sie selbst noch alles kénnen und méchten, um
nach ihren Wiinschen alt zu werden. Dabei passiert es immer wieder, daB man ihnen ihre
Rechte beschneidet und sie dabei leicht zu einem hilflosen Etwas werden.

Wir "Graue Panther” machen uns tiglich schlau, dadurch haben wir gelernt, was zur
Erhaltung unseres tiglichen Lebens gehort. Wir vertreten keine Wahrheiten, sondern sind
stetig auf der Suche nach ihnen. Wir sind fiir alle neuen Gedanken offen, wenn sie dazu
beitragen, die Lebenssituation alter Menschen zu verbessern. Vieles ist uns schon gegliickt,
auBer unserem familienshnlichen Miteinander "Mitglieder helfen Mitgliedern” in allen
Lebenslagen. Jeder trage des anderen Last. Gottlob haben wir auch unseren EinfluB auf das
Vormundschaftsgesetz geltend machen kdnnen, was auch zur Kompetenzerhaltung im
Alter beitrigt. Unsere eigenen Kulturhiduser, Wohngemeinschaften und Schutzwohnungen
bieten uns Sicherheit und geben uns das BewuBtsein, wir sind nicht alleine gelassen.

Neue Wohnformen sind im Entstehen und werden von uns auch hier entwickeit, wie unser
"Stadtteilbezogenes Schutz- und Betreuungs-System". Weiter wollen wir veranlassen, dafl
hier eine Altenpflegeschule entsteht. Wir haben einen hohen Stand an Pflegebetten und
unbesetzten Planstellen an der Universitit. DaB es immer mehr Suizidfille bei den alten
Menschen gibt, ist ein Zeichen der Ausgrenzung und der unmenschlichen Zustinde in
manchen Altenheimen. Das darf und kann doch nicht das Ende unseres schonungslosen
Lebens gewesen sein?



Seit 16 Jahren decken wir die - allen bekannten - taglichen Heimskandale auf. Wir sind
energisch darum bemiiht, diese nicht zu Siechenheimen werden zu lassen. Wir miissen den
Heimbewohnern vermitteln, daB sie bis zum letzten Atemzug unsere Mitmenschen geblie-
ben sind, die unser aller Aufmerksamkeit und Fiirsorge bediirfen. Wir wollen auch nicht,
daB die Jungen von heute, sich noch unter gleichen schlimmen Umstinden spiter in den
Altenheimen wieder finden. Es gehdren Rehabilitations-Stationen dorthin. Gymnastik im
Sitzen und Liegen mu8 zur Grundversorgung gehoren. Es soll vermittelt werden konnen:
Es gibt einen Menschen, der fiir sie da ist, der sie motivieren will, der ein biBchen Freude
und Zufriedenheit vermitteln kann.

Durch meine Empfehlung durfte Frau Prof. Mertens im Altenpflegeheim Nordring Niirn-
berg titig werden. Wir werden dort und wo immer es méglich ist, Videofilme drehen und
diese fiir Studienzwecke weiterreichen, auch an Heime und Seniorenakademien und
Volkshochschulen. Sport, Spiel und SpaB machen Menschen froher, selbstbewuBter und
der Ubergang zur Bettligerigkeit kann noch hinausgezigert werden.

Sollte die Realisierung unseres Pilotprojektes in 2-3 Jahren vollendet sein, dann weil} ich
gewiBl, daB zur weiteren Kompetenzerhaltung im Alter, bei uns Sport und Gymnastik
bestimmt nicht fehlen werden.
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Stephan Starischka. Hans Dorning, Christoph Lorenz - unter Mitarbeit von Manfred
Hagedorn. Lisa Sieber und Rolf Schmidt

Wellness im Altern durch Bewegung und Entspannung?
- methodologische und geschlechtsspezifische Aspekte -

Landesprogramme "Sport fiir Altere", "Bundesaltensportwochen”, Sportprogramme fiir
"Personen im fortgeschrittenen Lebensalter”, verstanden als "Dienst am Menschen”™
(DSB), all' diese Initiativen und Aktivititen beruhen nicht zuletzt auf der Annahme, daB
sportliche Betdtigung vielfiltige positive Auswirkungen auf physische und soziale
Lebenssituationen #lterer Frauen und Minner habe.

Orientiert an neueren gerontologischen Untersuchungen (u.a. BLUCHER 1982, LEHR
1987, THOMAE 1985) stimmen wir dieser Annahme prinzipiell zu, geben aber zu
bedenken, daB ihr - in teilweisem Gegensatz zum Bereich der jiingeren Erwachsenen (vgl.
jingst ABELE, BREHM, GALL 1991) - nicht selten Plausibilitatsbetrachtungen,
Einzelfallstudien oder Ergebnisse von Querschnittuntersuchungen mit vergleichsweise

kleinen Stichproben zugrunde liegen.

Im Rahmen eines noch nicht abgeschlossenen Forschungsprojektes bemuhen wir uns
daher seit iiber drei Jahren um Antworten zur Problemstellung: Kann "der Sport", wie er
zur Zeit von Frauen und Minnern dlter als 40 Jahre betrieben wird, einen -
sportwissenschaftlich abgesicherten - Beitrag zur Optimierung und/oder Erhaltung
ausgewihiter Wellnesskomponenten leisten? Kann "durch Sport”™ MiBempfinden.
Beeintrachtigungen und Abbauerscheinungen im physischen, psychischen und sozialen
Personlichkeitsbereich entgegengewirkt werden?

Unter Wellness verstehen wir - in enger Anlehnung an die Gesundheitsdefinition der
WHO - einen Zustand des umfassenden Wohlbefindens und Wohlempfindens im
korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen Lebensraum des einzelnen Menschen.

Angesichts der Forschungsdefizite (vgl. STARISCHKA 1990) sowie der besonders bei
experimentelien Designs vorzufindenden Ausrichtung bzw. Eingrenzung der
Forschungsansitze auf Detailfragen soll somit versucht werden. Beziehungen zwischen
Sport und Wellness in einem ganzheitlich orientierten Ansatz empirisch ndher zu

analysieren.



Als Untersuchungsschwerpunkte wurden Wellnessfacetten ausgewihlt, die als zentrale
Kategorien fiir die Lebensqualitit bzw. umfassendes Wohibefinden in der zweiten
Lebenshalfte bezeichnet werden und die als am ehesten durch sportliche Aktivititen
beeinfluBbar angesehen werden (vgl. uv.a. ARBEITSGRUPPE ALTENFORSCHUNG
BONN 1971, LEHR 1972, MEUSEL u.a. 1980, SINGER 1981).

Es sind dies:

- motorisch-koordinative Leistungsfahigkeit

- subjektives physisches Befinden

- Stimmungsgeschehen

- Selbstwertgefiihl

- Soziales Kontaktverhalten

- Einsamkeitsgefihl und

- Zeiterleben (vgl. Abb. 1).
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VWellness und Sport

J ]

physischer Bereich psycho-sozialer
Bereich

]
1 — Stimmungslagc
lotol‘-iscb-koordinative subjektives
Leistungefahigkeit physisches Befinden — Selbstwertgefiihl

— soziale RKontakte

— Gleichgewichtsf{ihigkeit t— Einsamheitsgefihl

— Reaktionsfahigkeit L— Zeiterleben

— Orientierungsfahigkeit

l— Differenzierungafahigkeit

Abb. 1: Projekt "Weliness im Altern durch Bewegung und Entspannung?
Forschungsschwerpunkte

Zur Untersuchungsmethodik

A. Physische Wellnesskomponente, motorisch-koordinative Leistungsfihigkeit.

Das unter Beriicksichtigung der Uberlegungen von BLUME 1981, BOS, MECHLING
1983, FETZ 1987, HIRTZ 1985 und ROTH 1982 konzipierte und durch eigene Verfahren

erginzte Testprofil ist in Abb. 2 dargestellt (Zu den einzelnen Test- bzw. MeBaufgaben
vgl. DORNING u.a. 1990).



Fahigkeit zur Koordinatior: Fihigkeit 2ur genauen
unter Zendruck Kontrolle van Bewegungen
F zur schnellen § F zur schnelien F. zur prlizisen | | F. 2ur peiizisen
mol. Stsuerung | mot. Anpassung mot.Steusrung | | mot. Anpassung
und Umstellung
1 1 1 ]
I I I i
Re Ori o Differsnzie- Gleichgewichts-
tihigkeit fihigkeit rungelihigkeit | | fhigheil

 "zemaeFUHL~-MESSUNG (6) |

[anDoRUCKMESSUNG (1) |—

L] EINFAGH-REAKTIONS-MESSUNG (8) |

L ——————{ WAHL-REAKTIONS-MESSUNG (3) |

Abb. 2: Test- und MeBverfahren zur Diagnostik ausgewihlter motorisch-koordinativer
Fahigkeiten Alterer (aus STARISCHKA 1990, S. 345).

B. Physische Wellnesskomponente. subjektives physisches Befinden.

Um dem Anspruch. physische Wellnesskomponente "in mehreren Ebenen”
erfassen/beschreiben zu wollen. naherungsweise gerecht werden zu kénnen, kam im
Rahmen der parallel durchgefuhrten Fragebogenuntersuchung eine Beschwerdeliste
(MEDIS-Beschwerdenhiste - MBL Kurzform - zum Einsatz, vgl. Abb. 3).
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Is folgenden werden eine Reihe von Beschwerden genannt.

Bitte filllen Sie diese Beachwerdenliste sorgféltig aua. Machen Sie bitte ein Kreu:
in eine der vier Klammern, je nachdem, wie stark Sie unter diesen Beschwerden
leiden. Bitte lassen Sie keine Zeile aus!

gar kaum mifig stark
nicht
Schweregefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen. ( ) () () ()
Schlaflogigkeit .vvvvvrnnansonnnacnans () () () ()

Schwuindelgefilhl ......00000ns
Kopfschaerzen bzw. Druck im Kopf oder

Gesichtsschmerzen ........... L —_ vows () () () ()
Beschwerden beim Sehen oder Horenm ......... ( ) () () ()
Rertklopfen,Herzjagen oder Herzstolpern ... ( ) () () ()
Leibschmerzen (einschliefilich Magen- oder

Unterleibsschmerzen)...coivvenrecrnonnasaae () () () ()
Innere Gespanntheit....iseeoieieecsenceenee { ) () () ()
Kreur- oder Riickenschmerszen .........cciass () () () ()
Gelenkschmerzen ......oo---- ssnmassnavariee ) t)y. () ()

Abb. 3: Skala MBL-Kurzform (Aligemeinbeschwerden)

Zu den Giitekriterien
A. Motorisch-koordinative Leistungsfahigkeit

Im Rahmen 6-monatiger Vorversuche wurden die einzelnen Items im Hinblick auf
Nebengutekriterien (wie Okonomie und Niitzlichkeit). auf Akzeptanz.
Aufforderungscharakter und Verletzungsrisiko gepruft.

Die Reliabilitatsaussagen (vgl. Tab. 1) basieren auf Verfahren der Interitem-Konsistenz
(Konsistenzzuverlissigkeit), die als Generalisierung der Splithalf-Methode bezeichnet
werden (ROTH 1984, S. 365 ff und 407 ff). Als Berechnungsarten wurden CRONBACH
alpha und GUTTMAN lambda 2 gewahlt, zusatzlich erfolgte noch die Berechnung tiber

eine Rangmatrix.



Tab. 1: Wellnesskomponente motorisch-koordinative Leistungsfahigkeit. Items:
Reliabilitatskoeffizienten

Testverfahren Guttman Guttaan Cronbach Cronbach
lambda 2 lasbda 2 alpha alpha

iiber iber
Rangmatrix Rangmatrix

Handdrucktest 0,75 0,75

Einf.Reaktion

ohne Vorsignal 0,93 0,93

Einf.Reaktion

mit Vorsignal 0,95 0,95

Ballbalancieren 0,82 0,82

Zeitgefihltest 0,94 0,9

Ballzielwurf 0,57 0,53 0,56 0,53

Pendelsielwurf 0,64 0,64 0,64 0,64

Zonengehen 0,82 0,83 0,80 0,80

Modlfizierter

Rombergtest 0,65 0,59 0,65 0,59

Die Reliabilitdtskoeffizienten weisen insgesamt zufriedenstellende Werte auf. Nur drei
Items haben Koeffizienten r < 0,7, liegen aber noch deutlich uber r > 0,5, der von
LIENERT (1969, S. 309 ff) angegebenen Toleranzgrenze fiir Gruppenvergleiche.

Aussagen zur Validitit (hier: Konstruktionsvaliditat) erfolgen auf der Basis der Variablen-
Clusteranalyse (SAS-Program VARCLUS), einer Art "moderner Faktorenanalyse"” (vgl.
POTTHOF, SCHWEFEL 1985, S. 508 ff). Um den unterschiedlichen Skalenniveaus
Rechnung zu tragen. wurde KENDALL tau b (ordinales Zusammenhangsmal3) berechnet
{Tab. 2).

Tab. 2: Wellnesshomponente motorisch-koordinative Leistungstahigkeit: Validitats-

aussagen. Clusteranalyse (Kendall tau b)



CLUSTER

Testitews 1 1T I11 Iv

1- Einf.Reaktion

ohne Vorsignal a,s1 2,31 0,31 0,05
2~ Einfl,Reaktion

mit Vorsignal 0.91 0,31 0,29 0,04
3- Zonengehen 0,34 0,72 0,26 0,02
4- Modifizierter

Rombergtest -0,18 0,70 0,16 -0,04
5- Zeitgefihltest 0,13 -0,55 -0,11 0,04
6- Ballzielwurf -0,14 0,11 0,62 -0,15
7- Pendelzielwurf -0,21 0,19 0,64 0,03
8- Ballbalancieren -0,28 0,21 0,67 -0,04
9- Handdrucktest

bevorzugte Hand 0,06 0,07 0,03 0,77
10-Handdrucktest

nicht bevorzugte Hand 0,02 0,00 . 0,00 0,77

Die Testiibungen 1 und 2 - Beschreibungsanspruch "Reaktionsfihigkeit"- werden
eindeutig in einem Cluster (Cluster ), bei gleichzeitger relativ geringer Ladung in den
ilbrigen Clustern, reproduziert.

Die "Gleichgewichtsfahigkeit" wird durch die Testubungen 3 und 4 in Cluster II
reprasentiert: in diesem Cluster weist auch Item 5 - "Zeitgefuhlstest” -
Beschreibungsanspruch u.a. zeitlich-raumliche Orientierung, eine vergleichsweise hohe
Ladung auf.

Die Testiibungen 6. 7 und 8 - mit dem komplexen Beschreibungsanspruch "Orientierungs-
und Differenzierungsfahigkeit” - laden relativ hoch in Cluster III. bei niedrigen Ladungen
auf den ubrigen Clustern. Die Fihigkeit, die Handdruckkraft differenziert zu realisieren
(50 % der maximalen Handdruckkraft). wird durch die Items 9 und 10 in Cluster IV
reprasentiert: auch hier fallen die niedrigen Ladungen in den tibrigen Clustern auf.

B. Subjektives physisches Befinden

Die Reliabilitatskoeffizienten (Bestimmung s.0.) berechneten sich zwischen r = 0.76 und r
= 0»781

Uber Validitatsaspekte (Korrelation mit einigen Aulenkriterien) der verwendeten Skala
informiert Tab. 3.



Tab. 3: Wellnesskomponente subjektives physisches Befinden: Korrelation zwischen
MBL-Kurzform und AuBenkriterien

Merksal Skala MBL-Kurzform
rs P

Argtkontakte in den letzten

2 Wochen 0,32 0,0001
Nedikamentenkonsum in den
letzten 2 Wochen 0,37 0,0001

qlobuleimchatzun; des
Gesundheitszustands in den

letzten 2 Wochen 0,56 90,0001
Globaleinschiitzung chroni-
scher Beschwerden/Behinderungen 0,51 0,0001

* Produkt-Moment-Korrelationskoeffizent

Tab. 3 weist relativ hohe und signifikante (p < 0.001) positive Zusammenhinge zwischen
Skala und globalen Selbsteinschatzungen auf. Hohe Skalenwerte (schlechtes subjektives
physisches Befinden) korrespondieren somit mit starken chronischen Beschwerden bzw.
Behinderungen bzw. mit einem schlechten aktuellen Gesundheitszustand ( Zu weiteren
Validitatsaspekten <Clusteranalyse> vgl. DORNING u.a. 1990).

Zu den Untersuchungsergebnissen
A. Motorisch-koordinative Wellnesskomponente

Exemplarisch dargestellt werden Ergebnisse zur Gleichgewichtsfahigkeit und zur
Reaktionsfahigkeit. jeweils differenziert nach Alter und Geschlecht.

Tab. 4. Ergebnisse der Gleichgewichtstests (Frauen, Manner)
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Testoer- HorLerglest Zonengel <L
g=binn~ Maun 1 Frauven Manner |3 FARS
gut 55,1 % 41,2 % 72,9 % -IEI X
schleckt 44,6 % 36,8 .l 2 36,0 X
x 10C,0 = 100,0 % 100,0 % 106,06 %
n 453 728 107 442
B o= 0.G00C k= 00000

Beim Romberg-Test konnte als bestes Testergebnis eine Zeit von 20 sec. erreicht werden.

Fur die Datenauswertung wurden (ebenso wie beim Test "Zonengehen”) die Resultate am
Median dichotomisiert.

(Romberg-Test: 0 - 18 sec. = "schlecht”, > 18 sec. = "gut™: Zonengehen: 0 - 20 Punkte -
"schlecht”, 21 - 30 Punkte = "gut").

Alter

% g
el ’/” m/// ~ 889%

3%
S T4%

/ P
42,9%
socos NN o
E 28.4%
e i ) 226%

22,9%
1

0% 20% 40% 60% B80% 100%
Vpn. mit guten Testergebnissen in %

50-59 J.

|

I Rombergtest 2/ Zonengehen
Abb. +: Ergebnisse der Gleichgewichtstests (Alter)

Tab. 5: Ergebnisse des Reaktionstests (ohne Vorsignal: Frauen, Manner)



Testergebnis Geschlecht
miénnlich weiblich
gut 69,2 % 38,7 &
schlecht 30,8 % 61,3 ¢
L] 100,0 ¢ 100,0 %
n 454 738

p = 0.0000 ; Cramer’s V = 0.30

(Dichotomisierung am Median: < 0.3618 sec. = "gut", > 03618 sec. = "schiecht")

Alter

.. [ -

oo | ~

ap 8o J. . 5,5%
L

10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%
Vpn. mi guten Tastergabrissen m %

L T o e e e oy

P = 0.000; Gramer's V - 0,39

Abb. 5: Ergebnisse des Reaktionstests (ohne Vorsignal: Alter).

Mit Hilfe von (dem Datenniveau angemessen) multivariaten Analyseverfahren kann nun
versucht werden, Aussagen uber Zusammenhange zwischen Zielvariable (hier:
Gleichgewichtsfahigkeit <Romberg-Test>) und weiteren Variablen zu erarbeiten.

Hierzu wurde der GSK-Ansatz (Muitiple Regression auch fiir nichtmetrische Daten)
ausgewahlt: sum GSK-Modell {Anwendungsvoraussetzungen. Schdtzfehler des
Gesamtmodells. Interpretation v.a.m.. vel. HEILIG 1983, KEMPER 1982. KUCHLER
1979),

In das hier nerechnete GSK-Modell (Tab. 6) sind vier dichotomisierte Variablen

eingegangen® sporthiche Betatigung. Geschlecht, Lebensalter und Medikamentenkonsum.



Tab. 6: Multivariate Analyse der Gleichgewichtsfahigkeit (Romberg-Test) nach dem
GSK-Ansatz (n = 1129)

Variablen:

S: Sportliche Betatigung LA: Lebensalter

sportlich akuav = }; sportiich inaktiv = 2 40-39 Jahra « 1; ab 68 Jahre = 2

C: Geschlecht M: Hedikamentenkonsus

Gnnlich & 1 veiblich = 2 nie/selten = 1; gelegentlich/regelnan

farameler Taktorwert Signifikanztest raxtorart
tan %) ]
Durchachnatt 52,0 0.0000
s - 3,3 0.0210 eigenstandige
G - 4,8 0.0017 Faktoren
LA - 9,7 0.0000
n - 4,3 0.0019

Signifikanz des Cesamtmcdells: p = 0.426%

Es zeigt sich - nach Auspartialisierung der Bezichungen zu den anderen im Modell
enthaltenen Variablen - da8 sich der Anteil an Personen mit einer schlechten Testleistung,
die im Durchschnitt bei 52 % liegt, bei sportlich Aktiven um 3.3 % auf 48,7 % vermindert.
Fiir Nichtsportler steigt er dementsprechend auf 55.3 %.

Sportaktive sind somit um 6,6 % weniger als Nichtsporttreibende durch negative
Testresultate (Romberg-Test) gekennzeichnet.

Am starksten ist die Variable "Lebensalter" mit dem Zielmerkmal verkniipft: Bei den
jiingeren Teilnehmern sinkt, unabhingig von sportlicher Aktivitit, Geschlecht und
Medikamentenkonsum. der Anteil der Personen mit schlechter Balancierzeit um 9.7 % auf
42.3 %. Bei den alteren Teilnehmem (ab 60 Jahre) erhoht er sich auf 61,7 %.

Testteilnehmer mit regelmaBigem/gelegentlichem Medikamentenkonsum lassen ein
schlechteres Fahigkeitsniveau erkennen (52.0 % + 4.9 % = 56.9 %) als diejenigen
Teilnehmer. die nie oder seften Medikamente zu sich nehmen (47.1 %).

Hinsichtlich des Merkmals "Geschlecht” zeigt sich. daB Manner zu 47.2 % und Frauen zu

56.8 % ein negatives Testergebnis erzielen.



Das hier verwendete GSK-Modell (als additive Variante) erlaubt aus den Faktorenwerten
der cinzelnen Parameter durch Addition bzw. Subtraktion firr alle signifikanten

Modellparameter die Schatzwerte zu ermitteln.

Beispiel: 40-39-jahrige sportlich inaktive Frauen mit gelegentlichem/regelmaBigem

Medikamentenkonsum

52.0 % (durchschnittl. Anteil an Personen mit schlechter Testleistung)
+ 3.3 % (durchschnittl. Steigerung, da sportlich inaktiv)
+ 4.8 % (durchschnittl. Steigerung, da Geschlecht = 2 = weibl.)
- 9.7 % (durchschnittl. Riickgang, da Alter = 40-59 Jahre)
+ 4,9 % (durchschnittl. Steigerung, da hiufigerer Medikamentenkonsum)
+ 553 % = Schitzwert des GSK-Modells fiir den Anteil an Personen mit schlechten
Testleistungen in der Subpopulation "40-59-jahrige sportlich inaktive Frauen mit
gelegentlichem/regelmiBigem Medikamentenkonsum®.

Abb. 6 gibt die Schitzwerte fiir die in diesem Modell enthaltenen 16 Untergruppen wieder.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vpn mit schlechten Testergebnissen in %

B sportiich akwy ja . sportlich akiv nein
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Abb. 6: Multivaniate Analyse der Gleichgewichtsfahigkeit (Romberg-Test) nach dem
GSK-Ansatz (n = 1129)

I = Manner 40-59 Jahre, nie/selten Medikamente
1 = Manner 40-59 Jahre. gelegentlich/regelmaBig Medikamente
Il = Minner ab 60 Jahre, nie/selten Medikamente
IV = Minner ab 60 Jahre, gelegentlich/regelmaBig Medikamente

V= Frauen 40-59 Jahre, nie/selten Medikamente
VI = Frauen 40-59 Jahre, gelegentlich/regelmiiBig Medikamente
VII = Frauen ab 60 Jahre, nie/selten Medikamente

VIII = Frauen ab 60 Jahre, gelegentlich/regelmiBig Medikamente

B. Subjektives physisches Befinden

Dargestellt werden Auswertungen der MEDIS-Beschwerdenliste (MBL-Kurzform),
differenziert nach Alter und Geschlecht.

Tab. 7: Subjektives physisches Befinden (nach Geschlecht)

Beschwerden- Geschlecht

niveau sédnolich weiblich

niedrig 72,5 % 49,9 X

hoch 27,5 % 50,1 %
X 100,0 x 100,0
n 400 675

p = 0.0000 ; Cramer's V = 0,22
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Alter

40494

50-59 J. 7.6%

6069 J 38,8%

70-794.

abB0J.

0% 0% 2% 0% 40% 50% 80% 70%
Vpn. mat hohem Beschwerdennveau in %
p =0.000; Cramers ¥ = 0.21

Abb. 7: Subjektives physisches Befinden (nach Alter, n = 100 %)

Zur Erganzung und Ausdiffernzierung der aus Tab. 7 und Abb. 7 ersichtlichen
Untersuchungsergebnisse lassen sich auch hier multivariate Analysen durchfithren. Dies
sei exemplarisch an der Facette "Unterschiede im subjektiven physischen Befinden unter
Beriicksichtigung der Hiufigkeit und des zeitlichen Umfangs sportlicher Aktivititen”
verdeutlicht (Tab. 8).

Tab. 8: Multivariate Analyse des subjektiven physischen Befindens (MEDIS-
Beschwerdenliste) unter Beriicksichtigung der Haufigkeit sportlicher Aktivitdten nach dem
GSK-Ansatz (n = 1044).

Parasater Faktorwert Signifikanztest Faktorart
tin %) p
Durchschnitt 3.7 ¢. 0000
s - 10,0 0.0000 eigenstandige
s2 - 4,9 0.0U69 Fakturen
G - 10,2 0.0000
LA - 3,9 0.0092

Signifikanz des Gesamtmodells: p = 0.8756

Haufig sportlich Aktive (Personen. die mindestens zweimal wochentlich aktiv sind)
weisen niedrigere Beschwerdenwerte auf als relativ selten (maximal einmal pro Woche)
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sportlich Aktive: bei ihnen EiBt sich ein um 10 % geringerer Anteil an Personen mit hohem
Beschwerdenniveau feststellen: der Prozentsatz steigt aul 20 % im Vergleich zur

Gruppierung der sporthich Inaktiven.

Bei den Modellvariablen "Geschlecht” und “Lebensalter” bestitigen sich die o.a. (Abb. 7
und Tab. 7) Tendenzen bzw. Trends: Manner sind deutlich geringer als Frauen (um 20,4
%) und Jiingere weniger ausgepragt als Altere (um 7,8 %) durch hohe kérperliche

Beschwerdenwerte gekennzeichnet.
Ausblick - Langsschnittergebnisse

An einer Stichprobe von weiblichen Untersuchungsteilnehmerinnen (n = 192, sie hatten zu
beiden Befragungsterminen den gleichen Sportstatus inne) iiberpriiften wir die
Fragestellung, ob sich die bereits beim ersten Untersuchungstermin vorhandenen
Differenzen im Beschwerdenbild zwischen Sport- und Nichtsporttreibenden wiederum
nachweisen lassen (Abb. 8):
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Abb. 8: Prozentsatzdifferenzen im subjektiven physischen Befinden zwischen
Sportaktiven und Nichtsporttreibenden (n = 192, weiblich)

Lediglich die Variable "Medikamenteneinnahme" weist signifikante Verdnderungen auf:
zu beiden MeBzeitpunkten nahmen die sportaktiven Frauen in wesentlich geringerem
Umfang regelmiBig Medikamente ein, die Differenz zwischen beiden Gruppen hat sich
vergroBert (1989 auf 26,9 %). Fiir die Merkmale "Globales Befinden in den letzten 2
Wochen" (1) und "Hohes Beschwerdenniveau” (IV) ist die 1988 signifikante bessere
Befindlichkeit der Sportaktiven auch 12 Monate spater wieder vorfindbar.

Der relativ geringe Abstand zwischen den Untersuchungsterminen wie auch die Tatsache.
daB es sich bei den in diesem Zeitraum betriebenen sportlichen Betatigungen um die
Fortschreibung der individuellen "Alltagssportrealitat® - also nicht um akzentuierte oder
intensivierte Trainings handelt. 14Bt vermuten, da das "dem Sport” zugeschriebene
"Potential fiir Wellness" hier noch nicht adaquat genutzt werden konnte.
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Bert Stautner

Gesundheitsvorsorge aus der Sicht des Bayerischen Landes-Sportver-
bandes

Gesundheit ist ein "Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das frei sein von Krankheiten und Gebrechen” - Sie alle
kennen sicherlich diese Definition der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahre 1974,
Die Wechselbezichung von Sport und Gesundheit ist vielschichtig. Dementsprechend kann
die Abgrenzung von "Gesundheitssport” im Sinne einer Gesundheitsvorsorge nur eine
Orientierung sein, keine eindeutige Definition. Es geht ja das Geriicht. Sport sei grund-
sdtzlich gesund.

Ohne tiefer in eine diesbeziigliche Diskussion einsteigen zu wollen. mochte ich eine kurze
Abgrenzung aus der Sicht des BLSV vornehmen, um dann auf entsprechende Aktivitdten
des Verbandes einzugehen.

Nicht alles was Sport ist, ist auch Gesundheitssport. Gesundheitssport setzt sich vom
allgemeinen Freizeit-, Breiten- oder gar Leistungssport dadurch ab, daB

- ein zielgruppenorientiertes abgrenzbares Sportprogramm angeboten wird mit dem erklar-
ten Ziel,

- den durch einen bestimmten Faktor gefdhrdeten Gesundheitszustand zu fordern.

Dies kann zweierlei bedeuten:

Zum einen: Sport als PraventivmaBnahme soll Fehlentwicklungen korperlicher und psy-
chosozialer Art verhindern, beeinfluBbare Risikofaktoren wie Bewegungsmangel, Uber-
gewicht, psychosozialen StreB ausschlieBen, ausgleichen oder einengen.

Zum anderen: Sport als Rehabilitation soll durch gezielte Bewegungsprogramme bereits
bestehende Schzden und Funktionsstorungen, v.a. tm Sinne von Behinderung ausgleichen.
mildern oder gar heilen.

Es sei deutlich angemerkt: Aufgabe des BLSV und seiner Fachverbinde und Vereine ist
nicht der Bereich der Therapie. Dafur sind andere zustandig und kompetenter.

Es sel weiterhin angemerkt: Gesundheitssport ist nicht nur Bewegung oder - um es uber-
spitzt zu formulieren: bewegt werden -. sondern Gesundheitssport beinhaltet auch Informa-
tionen und Hilfestellung im Hinblick auf entsprechende Lebensfuhrung wie z.B. zur
Ernahrung. Die Ubungsstunde sollte also erganzt werden durch Informationsabende,
Vortrage und Referate. beispiclsweise durch einen Sportarzt. Emahrungsberater usw.
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Auf einen hurzen Nenner gebracht: dort. wo unter Anleitung von entsprechend qualifizier-
ten Ubungsleitern und Ubungsleiterinnen unterschiedlichen Ziclgruppen im Verein ein
gezieltes Programm angeboten wird. welches der Gesundheitsy orsoree und Rehabilitation
im engeren Sinne dient und das noch nicht therapeutischen Charakter hat. kann man von

Gesundheitssport sprechen.

Im einzelnen stellen sich dem BLSV, seinen Fachverbinden und Vereinen folgende
Aufgaben:

. Schwerpunkt des BLSV 1991 "Gesundheitssport”, nach den Schwerpunkten
"Seniorensport" im Zeitraum 1988/89 und "Familiensport” 1990. Schwerpunkt heift nicht,
daB nun die klassischen Sportangebote im Sportverein nichts mehr zu suchen hitten,
sondern Schwerpunkt setzen heiBt, daB in Form einer Offentlichkeitsarbeit BewuBtsein
geweckt wird fiir die Bedeutung des Gesundheitssports. Gesundheitssportangebote sollen
das Sportprogramm erginzen und erweitern. Es zeigt sich immer wieder. daB mit dem
entsprechenden Angebot die Nachfrage steigt.

Im Herbst d.J. startet cine Umfrage zum "Gesundheitsangebot” in den Sportvereinen. Die
Fragestellung zielt auf die Art des Angebotes, den Teilnehmerkreis, Art der Finanzierung,
Qualifikation des Ubungsleiters - ein enorm wichtiger Gesichtspunkt -, drztliche Betreuung
usw.

2. Ein entscheidender Punkt im Hinblick auf Gesundheitssport-Angebote der Sportvereine
sind entsprechend ausgebildete Ubungsleiter. Das Angebot von Gesundheitssport steht und
fallt mit qualifizierten Ubungsleitern. Seit Jahren versuchen sowohl der BLSV. bestimmte
Fachverbinde, dic Bayerische Sportjugend zentral als auch die BLSV-Bezirke durch Lehr-
gange und FortbildungsmaBnahmen. qualifizierte Ubungsleiter fur verschiedene Gesund-
heits-Bereiche zusatzlich zu qualifizieren. Vom Deutschen Sportbund wurden neue
Rahmenrichtlinien fur die Ubungsleiterausbildung erarbeitet. In diesen Rahmenrichtlinien
ist aufbauend auf die erste Lizenzstufe eine eigene Lizenz "Ubungsleiter in der Privention
und Rehabilitation” vorgesehen. Im Hinblick auf diese Lizenz erstellen wir derzeit ein
Konzept fur die Profile: Ubungs!elter Pravention - Wirbelsaulentraining, Ubungsleiter
Pravention - Ausdauertramning (Herz-Kreislauf. Emahrung und Energiebereitstellung) und
Ubungsleiter Pravention - Koordination und Geschicklichkeit im Kindesalter

3. Das Angebot an Gesundheitssport muB noch starker als das bisher geschieht publiziert
werden. Die Sportvereine konnen diesbezuglich noch einiges lernen. nicht zuletzt von den
Volkshochschulen. Ich mochte aber noch emne Moglichkeit erwahnen, die fur Sportvereine
eine Chance darstellt. Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit. Familie und Sozial-
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ordnung hat im Juni 1990 ein Bayerisches Praventionsprogramm veroffentlicht mit
Hinweisen zur gesunden Lebensfuhrung, was Sport bekanntlicherweise beinhaltet. Im
Rahmen dieses Programms ist auch vorgesehen, emen Landkreis bezogenen Gesundheits-
fuhrer zu erarbeiten. Dieser Gesundheitsfihrer wird den Haushalten zuganglich gemacht,
indem er an offentlich zuganglichen Stellen wie Sparkassen, Amtern usw. ausgelegt wird.
Fiir das Jahr 1991 ist geplant, diesen Gesundheitsfuhrer probeweise in 13 Landkreisen zu
erstellen. Unter dem Kapitel "Bewegung. Sport und Freizeit” werden Gesundheitssport
orientierte Angebote aufgelistet. Der BLSV hat seine Kreisvorsitzenden und Sportvereine
ausdritcklich darauf hingewiesen. diese kostenlose Werbemdglichkeit nicht ungenutzt

verstreichen zu lassen.

4. Gesundheitssportangebote oder -kurse stellen im allgemeinen v.a. wegen der Honorie-
rung qualifizierter Ubungsleiter hohere finanzielle Anforderungen, die sehr oft durch
zusitzliche Kursgebithren abgedeckt werden miissen. Es ist erfreulicherweise eine zuneh-
mende Tendenz zu beobachten, daB Krankenkassen Interesse zeigen, derartige gesund-
heitsorientierte Sportangebote zu unterstiitzen. Mit der AOK wurde bereits im Herbst des
letzten Jahres ein Rahmenabkommen getroffen. Die Vereinbarung beinhaltet, daB die
Krankenkasse sich an den Kursgebiihren ihrer Mitglieder beteiligt. qualifizierte Referenten
zur Verfiigung stellt und das Angebot publiziert. Mit weiteren Krankenkassen wie z.B. mit
der BARMER stehen wir in Verhandlung. Ein Problem entsteht allerdings zunehmend fiir
die Sportvereine: Die Gesundheitsangebote, im allgemeinen in Kursform. sind auch fiir
Nicht-Vereinsmitglieder offen, u.a. wenn sie von Krankenkassen gefordert werden. Versi-
cherungsprobleme konnen uber sogenannte Kurskarten abgedeckt werden. Aber ein
anderes Problem taucht auf. Ubernehmen nun Krankenkassen die Kursgebuhren ihrer
Mitglieder. so kann es vorkommen. daB Nicht-Vereinsmitglieder gunstiger gestellt sind als
Vereinsmitglieder (Vereinsbeitrag). Daf der Sportverein dadurch seine eigene Basis unter-
grabt, ist klar. Hier miissen wir noch nach Lésungen suchen (Diskussion uber AusschlieB-
lichkeitsanspruch von Krankenkassen. Nicht eindeutig zuzuordnen).

5. Emgangs habe ich bereits auf eine Abgrenzung zwischen Praventivsport und Rehabihi-
tationssport hingewiesen. Im BLSV wurde eine entsprechende Aufgabenteilung vorge-
nommen. Die Vereine des BLSV werden den Praventivsport anbieten. Die Vereine, die
dem Bayerischen Behinderten- und Versehrtensportverband angeschlossen sind bzw.
Behindertensportabteilungen decken den Bereich des Behindertensports ab. zu dem auch
der Rehabilitationssport gehort. Es handelt sich hierbei um eine Aufgabenteilung. Erne

Zusammenarbeit ist selbstverstandlich weiterhin gegeben. Diese Aufteilung kann unter



109

anderem auch damit begrindet werden. dafl dem BVS im Rahmen des Rehabilitations-
sports finanzielle Forderquellen zugdanglich sind.

Zum AbschluB sei mir noch der Hinweis gestattet:

Sport wird immer mit Gesundheit in Verbindung gebracht. Gesundheitssport ist ein groes
Anliegen im BLSV. Die Siulen des Leistungssports, des Freizeit- und Breitensports muis-
sen erganzt werden mit dem Gesundheitssport. Aber eins muB deutlich gesagt werden: Der
Sport kann nicht die Reparaturwerkstitte der Gesellschaft sein.
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Hermann Rieder

Korpertherapien bei Alteren: Beispiel Feldenkrais

1. Die Entwickiung des Sports bei den alteren Jahrgangen zeigt. daB

1. alles, was der Sport an neueren und traditionellen Formen und an Kombinationen zu
bieten hat und hervorbringt, auch im Alterssport angepaBlt angewendet werden muf3, nicht
sall.. Dies betrifft zum Beispiel Stretching, Gymnastiken, Schlitzohrspiele, Tdnze und
Entspannungsformen, fernostliche Bewegungsarten wie Tai Chi und psychomotorisch
orientierten Erlebnissport, - daB

2. bei der Suche nach weiteren, noch besseren Inhalten die eher sporifernen, aber korper-
nahen Therapien aus medizinischer, psychologischer, krankengymnastischer und medita-
tiver Richtung noch zu wenig erprobt sind und auch theoretisch ihr Anforderungsprofil auf
die Bediirfnisse Alterer noch unzureichend bedacht wurde.

Die leibbezogenen Psychotherapien oder integrative Bewegungserziehung und Korperthe-
rapie, wie Hilarion PETZOLD 1990 diese Formen pauschal benennt, sind freilich eine
Fiille von Einzelangeboten. von der integrativen Bewegungstherapie iiber die Tymo-
Praktik. die Orthotonie bei Riickenfeiden, die Tanztherapie und [sodynamik und minde-
stens 2 Dutzend weitere. Diese Einzelrichtungen werden geme pars pro toto gesetzt und
tun sich deshalb schwer, den Anschein allumfassender Erfolgsrezepte oder von ldeologi-
sierung zu vermeiden, bzw. jenen eines gezielten und umfassenden, nicht punktuellen
Ansarzes zu gewinnen. Unsere damit angedeutete skeprische Schwelle der Sportexperten
gegenuber Korpertherapien zu uberwinden. - diesen Orientierungspunkt hat nun auch die
Feldenkrais-Methode erreicht. Es geht mir mit diesem Thema um das Integrieren zunachst
nicht sportnaher Bewegungstherapie und korperorientierter Ansatze in die Denkweise von
Sportpadagogen. weil sie im Alterssport bei den Bezugsgruppen aus praventiven und
rehabilitativen Bereichen, auch der Geriatrie, kiinftig wahrscheinlich eine viel griifere
Rolle spielen werden. Im Mosaik vielfaltiger Inhaite fur Bewegung, Sport, Spiel und
korperliche Aktivitat ber Alteren gibt es Zielstellungen und Gruppen. bei denen die
Korpertherapien zur ersten Wahl werden.
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Die 4 Wege der Behandlung bzw. Heilung (PETZOLD 1990. 173 1) sind auch aus der

Feldenkrais-Sicht und jener des Alterssports interessant:

1. Gewinn komplexer Einsicht - es geht (selbstverstandlich) um psychomotorische Fahig-
keiten. Gesundheit und Verhaltensmodifikationen.

2. Nachvozialisation emotionaler Defizite - im Alterssport wurden wir sagen motorischer,

psychomotorischer Defizite, - es geht um

3. Erlebnisuktivierung durch multiple Stimulierung - dies ist ein Generalprogramm des
Sports und der Altenarbeit, sowie um

4. Solidarititserfahrung.

Nachsozialisation im Bereich der Kérper- und Bewegungserfahrung ist haufige Aufgabe,
ebenso wie die multiple Stimulierung durch Ausgleich berufs- und gewohnheitsbedingter
Einseitigkeiten und alternsbedingter Beschwerden. Vieles mehr wire grundsitzlich anzu-
sprechen.

II. Zwei Feldenkrais-Beispiele sollen einen groben, verkiirzten Einstieg bieten. damit die
“andere" Art des Ablaufes von "Sportstunden” fiir jene erahnt werden kann, die noch keine
Erfahrung mit Feldenkrais haben. Einstiegsvorstellungen. Formeln und Vorurteile bezie-
hen sich auf "Modemitit", Exklusivitit. Kosten, "weit weg vom Sport”, bewuBtseinsorien-
tiert, wenig greifbar. Viele gute Kassettenbeispiele verhelfen zu einem ersten Bekanntwer-
den der Methode.

Wenn auch eine praktische Konfrontierung mit der Feldenkrais-Methode nur einen winzi-
gen Ausschnitt aus dem vielfalugen Spektrum vermitteln kann. mochte ich dies dennoch
nach einem Originaltext versuchen (M. Feldenkrais. 1985, Die Entdeckung des Selbstver-
standlichen, S.168ff). Bedenken Sie auch, daf3 etwa 10 weltweit bekannte Schuler von
Feldenkrais die Methode weiter entwickelten und ihre eigene Handschrift gefunden haben.

Setzen Sie sich bequem auf lhren Stuhl. Drehen Sie sich bequem nach links ab und voll-
ztehen Sie nach. was ich durch sehr langsames Vorsprechen ansage: Stitzen Sie sich auf
die linke Hand und legen Sie sich die rechte auf den Kopf. Helfen Sie sich mit der Hand.
den Kopf so zu bewegen. als ob Sie mit dem rechten Ohr die rechte Achsel berihren
wollten. Kehren Sie die Bewegung um und neigen Sie das linke Ohr zur linken Achsel.
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Die Bewegung wird leichter und nimmt an Umfang zu, wenn Sie innevwer den, daB das
Becken, wahrend Sie das rechte Ohr der rechten Schulter zuneigen., so schaukelt. dafl Thre
rechte Kérperseite kiirzer wird. wihrend sich die Rippen auf der anderen Seite auffachern.
Wenn dann die Hand den Kopf in die andere Richtung neigt. bewegen Sie das Becken und
die beiden Korperseiten dementsprechend umgekehrt.

Wenn Sie ein Dutzend solcher Neigebewegungen nach links und rechts gemacht haben,
schlieBen Sie die Augen, kehren in die Ausgangsstellung zunick. heben die rechte Hand
vor die geschlossenen Augen, und abermals nach MaBgabe |hres Gefiihls von Leichtigkeit
drehen Sie sich wieder so weit ab, als es geht, ohne Kraft zuzugeben. Dort halten Sie an,
offnen die Augen und stellen fest. um wieviel Sie sich noch weiter gedreht haben. Wieso?

Wieder haben Sie durch unorthodoxes Lernen eine Verbesserung bewirkr.”

Setzen Sie sich wieder in die Ausgangsstellung, drehen sich nach links ab und legen
diesmal beide Hinde links vor sich auf den Boden. Richten Sie sich so ein. da8 Sie auf
beide Hinde gleichermaBen gestiitzt sind: sie sollten auf dem Boden etwa so weit vonein-
ander entfernt sein wie lhre Schultern breit sind. Drehen Sie den Schultergiirtel nach links
und gleichzeitig das Gesicht, d.h. Kopf und Augen nach rechts. - und umgekehrt. Spiiren
Sie dabei die Bewegung der rechten GesaBhalfte und im rechten Hiiftgelenk - wie die
Bewegung des Schultergiirtels dort begonnen wird. Achten Sie auf [hre Empfindung der
Wirbelsaule. Nach einem Dutzend solcher Gegenbewegungen hin und her, kommen Sie
wieder in die Ausgangsstellung, heben die rechte Hand vor die geschlossenen Augen und
drehen sich beliebig nach links. Offnen Sie die Augen. Wahrscheinlich haben Sie sich jetzt
mit Leichtigkeit so abgedreht, daB Sie direkt nach hinten schauen. Vergleichen Sie das mit
dem Umfang lhrer ersten Drehbewegung. Sie werden jetzt begreifen. daB BewupBrtheir
durch Bewegung ein wirksameres Lernverfahren ist als gewdhnliches. zielgerichtetes
Uben und als durch Anstrengung der Willens- und Korperkraft!

Ein 2. Beispiel aus dem gleichen Buch (S.207/208):

Sehen Sie sich die folgenden Bilder beilaufig an.
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Merken Sie, wie der Kopf abgedreht ist; sehen Sie das Becken. den angehobenen Fu3 und

wie die Hand mit ihrem Arm gegen die Wand gestutzt ist.

Gebrauchen Sie Thre Einbildungskraft, um sich alle moglichen anderen Konfigurationen
auszudenken und vorzustellen. Gehen Sie bei deren Ausfithrung langsam 1 or: machen Sie
zuerst nur emen ganz kleinen Anfang einer Bewegung und lassen deren Umfang allmah-
lich groBer werden. Sie werden wohl zehn- oder achtmal ansetzen. bevor Sie die Grenze
Ihrer jetzigen Moglichkeiten erreichen. Indem Sie alle moglichen Kombinationen auf die
gleiche Weise ausprobieren, werden Sie finden. daB der Bewegungsumtang bei allen
groBer werden und thre Enwartungen ubertreffen wird. Das Ergebnis wird eine allgemein

verbesserte Hattung und leichtere Beweglichkeit sein.
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Dre "demonstrierenden” Holzfiguren regen tatsachlich die Phantasie an, - die Kopfhaltung,
das Spielbein. die uberdeutlichen Hande. - Hier mu ich abbrechen und Sie auf die

Literatur oder praktische Feldenkrais-Kurse verwersen.

Lassen Sie uns reflektieren. Was passiert oder ist passiert? Hochautomatische Bewegun-
gen und normale Stellungen. Haltungen werden durch Bewuftseinsstimulation deutlicher,
sozusagen groBhimniher und vermitteln Erfahrungen zur Wahmehmungszentrierung, zur
Erlebnisakzentuierung, die vor allem individuell angeboten werden, ohne Leistungsanfor-
derungen. Diese kann der Einzelne freilich selbst setzen. Die methodisch sehr schonend
aufgebauten Anforderungen kommen den Alteren entgegen. weil sie nicht Defizite
aufdecken wollen, sondern Fahigkeiten zeigen, wie Haltungen und Bewegungen in Varia-
tionen bewufBt gemacht werden. Dies ist alles mit der Chance schneller und deutlicher
Fortschritte verbunden: eine Aufforderung fur ein gesundheitsorientiertes Heimprogramm
mit psychomotorischer und gesundheitsfordernder Lungzeitwirkung!

fch gehe nun, ohne mich sehr griindlich in der Feldenkrais-Methode auszukennen, einen
Schritt weiter. Verbunden mit der sehr variablen Gesamtmethodik sind Gleichgewichts-
prozesse, die mir im Alternsprozess ab 70 - 75 eine entscheidende Rolle zu spielen
scheinen. Sie konnen akzentuiert werden durch das Halten von Stellungen. von Korper-
positionen mit entsprechenden Kopfhaltungen. trainiert werden durch Nacheffekte bei
labiterer Gleichgewichtsempfindung, z.B. Schwindelgefiihlen im Aufstehen. durch
kinasthetische Nacheffekte u.v.m.. Die Verbindung mit Erfahrungs- und Entspannungs-
ubungen bei steter BewuBtheitsaktivierung durch den Ubungsleiter ergibt eine kognitive
Anforderung. die in Parallele zur psychophysischen Beanspruchung das Besondere der
Methode ausmacht. Zweifellos handelt es sich um eine spezielle Art der Korpererfahrung,
der Selbsterfahrung, der senso- und psychomotorischen Ganzheitsbeanspruchung, bei der
die notwendigen umfassenden koordinativen und angemessenen konditionellen Herausfor-
derungen nicht zu kurz kommen mussen. - Mit dieser Bemerkungen bricht freilich auch

bei mir wieder die skeptische Schwelle durch.

Mein Gesamteindruck und meine Empfehlung: Im Alterssport haben wir gelernt. z.B.
Stretching anzupassen (MORSCHEL 1991), mentale Formen zu nutzen. das Gehirn-
jogging von FISCHER/LEHRL auf Bewegung zu modifizieren. Also mussen wir auch
bezugsgruppenspezifisch attraktive Feldenkrais-Formen einbringen. Es geht ja darum.
nicht Alteren Altes alimodisch zu vermitteln. sondern auf der Hohe der schnell fortschrei-
tenden Entwicklung des Sports brauchbares Altes und Neues sorgfaltig auszuwahlen und
attraktiv anzubieten. Wir warten also aut die Feldenkrais-Vertreter, dic sich dieser
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Aufgabe stellen werden. ohne nur ihr Programm verkaufen zu w ollen. Dic Israclin Shelhav
Silberbusch. 10 Jahre Assistentin bei Feldenkrais. spricht noch von Gedachtnisstimulation.
Bewegen aller Gelenke. Verbesserung der Krdfte. Fortsetzen naturlicher Atmung bei
Bewegungen und Stellungen. Transfer der positiven Erfahrungen aus dem Bewegungspro-
gramm. Im Sinne unseres Tagesthemas heiflt dies alles: Die Feldenkrais-Methode ist eine
Herausforderung fiir die im Alterssport arbeitenden Sportpadagogen, nicht nur fiir die
Alteren selbst.

[I. Eine klemne Sammlung exzentrischer Begriffe aus den Korpertherapien soll noch
einmal die Fulle des Gesamtthemas "Korpertherapien” veranschaulichen: Bewufirseinsfeld,
Bezichungstherapie, Leib-Phiinomenologie, Expressivitétstraining, Psychotanz, Geropro-
phylaxe, Kompensation. Kirperbild. Kdrperinterventionen, initiative Leibtherapie... Ich
breche hier ab. Solche Begriffe beziehen sich oftmals auf Klientele, Patienten, Fans, Uber-
zeugte und Suchende, Exklusive, aber auch auf die normale Alterssportgruppe und beson-
ders die ambulanten Gruppen Alterer mit mehrfachen Beschwerden oder Handicaps, die
wir auch in den Bereichen Herz, Rheuma, Osteoporose und Rickenschwierigkeiten antref-
fen. Fiir diese speziell werden die Methoden der Kérpertherapie Auswahlméglichkeit und
gleichzeirig Hoffnung.

Was konnen also die bewuBtseinsbegleitenden Bewegungen mit ihren analytisch aufge-
arbeiteten Effekten dem Alterwerdenden bringen? Es 1aBt sich zweifellos eine weitere
Variante an Kompetenz von Korpererfahrung und Bewegungsfahigkeiten aufbauen, deren
mentale Trainingseffekte ebenso wemg unterschitzt werden durfen wie die Selbstmotiva-
tion uber Erkenntnisse. die das Verhaltnis zum eigenen Korper und seine Bewegungs-,
Haltungs- und Alternsphinomenen auf eine gesunde Erkenntnishasis stellen. Psychomo-

torik wird kognitiv gesteuert, verarbeitet und reflektiert.
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Reinhard Bogle

Alter werden - kompetenter werden - Yoga lernen

Yoga ist schon seit Jahren ein fester Kursbestandteil im Seniorenprogramm der Miinchner
Volkshochschule und auch in den allgemeinen Kursen ist fast immer ein Prozentsatz an
dlteren Menschen vertreten. In Sportvereinen findet Yoga gerade bei ilteren Menschen
anklang. Aus meiner personlichen Erfahrung bedauern dltere Menschen (mein altester Schu-
ler war 82) haufig, Yoga nicht fruher kennengelernt zu haben. Menschen, die schon in
jungen Jahren Yoga gelernt haben, wie auch z.B. der indische Yogalehrer B.K.S. lyengar,
berichten, daB die Ubungen im Alter besser gehen. was er auch im Video mit 68 Jahren
nachpriifbar demonstriert. (1)

1. Was ist Yoga?

Liest man nach, was unter Yoga zu verstehen ist, so findet man vielfiltige Definitionen.
Heute ist Yoga kingst nicht mehr nur etwas Indisches. Im Kontakt mit den im Westen Uben-
den und mit Wissenschaftlern ist vieles, auch widersprichliches dazugekommen. MiBver-
stindnisse und Fehlinformationen miissen geklirt werden, Weiterentwicklungen sind abseh-
bar geworden - Yoga ist inzwischen international geworden.

Von aulen betrachtet, beinhaltet Yoga drei grundlegende Bereiche:

- Yoga ist eine komplexe kisrperbezogene Ubungs- und Praxismethode, die vielfaltige Erfah-
rungen ermoglicht (die z.T. fur westliche Beobachter neu sind),

- Yoga ist ein Lehr-/ Lernsystem mit dem Ziel, beabsichtigte Erfahrungen zu steuern und in
einem LemprozeB zu erwerben (was z.T. Jahre dauert und mit ahnlichem Aufwand betrieben
werden kann. wie bei jeder anderen Ausdruckskunst) und

- Yoga ist emn philosophisch/medizinisches Theoriegebaude mit Beschreibungskategorien
und Zielangaben (das schon im indischen sehr komplex ist und inzwischen auch noch

Ergebmisse der westlichen Wissenschaften beinhaltet).

Meine kurze Definition lautet daher:

Yoga ist ein theoretisch fundiertes. evaluierbares, methodisches System von Ubungen,
Lemn- und Vorgehensweisen. das Menschen dabei Unterstitzungen und Onentierung geben
will. zu lernen. Balancen zu erstellen und Illusionen aufzulosen. {vgl. dazu auch das Stich-
wort Yoga im Anhang). (2)
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Balancen konnen auf verschiedenen Niveaus erstelit werden, wch nenne einige: zwischen
linker und rechter Korperhalfte. zwischen Spannung (Bewegungsmuster) und Entspannung,
zwischen Prana und Apana. zwischen Purusa und Praknti. zwischen Hart und Weich.
Warm und Kalt (und den anderen Gunas), innerhalb der drei Dosas. zwischen Innenwelt.
sozialer Mitwelt und naturlicher Umwelt.

Aufldsen von [llusionen kann heiBen: unpassende oder falsche Vorstellungen uber Bau und
Funktionsweise des eigenen Korpers korrigieren, Ubungen auszuprobieren und zu sehen,
was man kann und was nicht, zu erfahren, welche Veranderungen moglich sind, unpassende
Korper- und Selbstbilder aufzugeben. mit sich selbst besser in Kontakt zu kommen und
passendere Korper- und Selbstbilder zu entwickeln, die eigene Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsfahigkeit und das eigene Ich und Selbst genauer kennenzulemen.

Gerade bei ilteren Menschen sind durch die Belastungen des Lebens hiufig Ungleichge-
wichte entstanden, z.B. ungiinstige Belastungen der Wirbels4ule, ungiinstige Belastungen
der Muskulatur des Korpers - etwa Schulter-/Nackenmuskulatur statt Hand- und Unterarm-
muskulatur; manche Orte des Korpers werden kaum verwendet, andere sind uberlastet,
andere sind durch den langen Umgang routiniert und optimal verwendet. Durch diese
Ungleichgewichte sind [llusionen iiber die Belastbarkeit, Leistungsfahigkeit und Entspan-
nungsfahigkeit in positiver wie in negativer Richtung aufgebaut worden.

Exempiarisch werde ich noch auf einige wesentliche Punkte zu sprechen kommen. In ande-
ren Worten michte ich noch einmal die Definition von Yoga explizieren:

Yoga ist geeignet fiir dltere Menschen. die sich entschlossen haben, sich darum zu bemiihen,
ihre Erfahrungen. Wahmehmungen. Gefiihle. Gedanken. ihren Kérper, ete. kurz alle wich-
tigen Aspekte ihres Menschseins ernst zu nehmen: in einem Selbsterfahrungsproze$ kennen-
zulernen, zielorientiert zu bewerten. wenn notig zu reorganisieren und nach und nach in die
Dynamik ihres gesamten Lebens bewuBt einzubeziehen.

Herbert Haag (1986) ordnet Yoga unter drei Stichworten ein: Korpererfah-
rung/KorperbewuBtsein. asiatische Bewegungskultur, Moglichkeiten einer neuen
Lebensqualitat als Teil grundlegender Bewegungsmoglichkeiten.

"Korpererfahrung: Dies bedeutet ein schematisches Bild des eigenen Korpers, das sich aus
Raum-, Zeit- und Bewegungserfahrungen aufbaut. Es gibt ein BewuBtsein der eigenen
Leiblichkeit und der in ihr angelegten Moglichkeiten fur Bewegung. Hierbei spielen sowohl
anatomisches Wissen. Bewegungsfahigkeit der Korperteile, als auch die raum-zeittiche
Steuerung etne Rolle. Die Raumornentierung tst verbunden mit dem dreidimensionalen
Koordinatensystem. die Zeitperspektive mit dem Erfahrungsrepertoire. Die konzeptionelle
Sichtweise dieses Aspekts der Grundlagenmotorik ist relativ neu und bedarf weiterer
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Bearbeitung. Man kann jedoch davon ausgehen. daf3 folgende Aspehte eine zentrale Rolle
spielen: neuromuskuldre Entspannung als Wechsel zur Spannung. Yoga. autogenes Training
und Psychomotorik als Verbindung psychischer und motorischer Elemente.” (31

Modelle der Bewegungskultur aus dem Fernen Osten konnen. so schreibt er an anderer
Stelle. Orientierung sein, um Ruhe und Gelassenheit zu erlermen. ()

Auch unter dem Stichwort "Moglichkeit einer neuen Lebensqualitit™ schreibt er: Y oga und
andere ferndstlich orientierte Bewegungsformen finden zunehmendes Interesse; sie sind
geeignet. ein neues Verhiltnis zwischen Mensch und Bewegung zu schaffen.” (5)

Mit diesen Stichworten "KorperbewuBtsein, Gelassenheit”, was ich als Entspannung in der
Aktivitat verstehen mdchte, und "qualitatives Verhiltnis vom Menschen und seiner
Bewegung" charakterisiert Haag drei fiir den Sport interessante Gebiete. die die Bedeutung
von Yoga fiir die dlteren Menschen sichtbar machen. Ich mochte noch einige weitere anfiih-
ren: Forderung der Effektivitat und Genauigkeit von Bewegungen, Erhcohung der Wachsam-
keit und Aufmerksamkeit fiir korperliche und psychische Gegebenheiten und dadurch
Vorbeugung vor Veretzungen; allgemein: Forderung von Lernprozessen in Zusammenhang
mit dem eigenen Korper.

Durch Haags Einordnung sind wichtige Qualitaten von Yoga beschrieben und es werden
dadurch MiBverstandnisse vermieden. Erstens: Yoga wendet sich sowohl dem Innenaspekt.
z.B. den Gefiihlen. wie dem AuBenaspekt. z.B. der Haltung bei einer Bewegung zu.
Zweitens: Yoga hat sowohl statische. als auch dynamische Aspekte (und Ubungen). Yoga
hat sowohl mit Bewegung zu tun, als auch mit Haltung. Die Ubungen werden priziser
beschrieben als ausgedehnte Bewegungsaugenblicke. und nicht als eingefrorene. bewe-
gungslose Haltungen.

Ein weiterer Aspekt macht Haags Einordnung bedeutsam. Er spricht von Bewegungskultur.
Yoga ist Bestandteil indisch/asiatischer und inzwischen internationaler Bewegungskultur.
Yoga konnte auch zum Thema ontologischer Diskussionen gemacht werden. Interessanter
und auch zutreffender ist es jedoch. Yoga unter ontogenetischen und damit auch sozial- und
naturwissenschaftlichen Gesichtspunkten zu betrachten. So gesehen ist Yoga interessant in
der Art und Weise. wie der Korper - und ich spreche hier von Korper in weitestem Sinn (6)
- durch Praktiken und auch durch theoretische Uberlegungen erlebt und verstanden wird,
und was durch diesen kulturellen Blick wahrgenommen und verstanden werden kann.
Dieser kulturelle Blick unterscheidet sich von unseren abendlzindisch gepragten Sichtweisen
mehr oder weniger stark. Beide konnten sich m.E. sinnvoll erganzen und wechselseitig
erweitern.
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2. Worin liegt die Herausforderung des Alters aus der Sicht von Yoga und

Ayurveda?

Die alteren Menschen haben das Vata-Alter erreicht. Es beginnt bei der Frau mit der Meno-
pause. D.h. von den drei Dosas (physiologisch/psychologischen Grundgraflen der indischen
Medizin. i.e. Ayvrveda) her, ist Vata oder Vayu predominant.

Diese Altersphase wird Vraddha oder Vriddha genannt. Sie beginnt mit 70 Jahren. falls man
100 Jahre alt wird, also mit ca. 70% des Lebensalters. Ab diesem Alter beginnt der Mensch
abzubauen, die Stirke, Energie. das Unterscheidungsvermégen, das Gedichtnis, ebenso
wie die Kérpergewebe. (7)

Vayu ist diejenige Steuerungsgrole, die zustandig ist fiir alles, was mit Bewegung zusam-
menhiingt: Denkprozesse, Atmung, Augenlidbewegung, Herzschlag etc. All diese Prozesse
fallen dem #lteren Mensch am schwersten. Die Stabilitat dieser Prozesse ist in dieser Alters-
phase am wenigsten gesichert und die positiven wie die negativen Seiten der Vayusteuerung
kommen zum Vorschein. Damit ist, um nur einiges aufzuzihlen, die Gelenkbeweglichkeit,
die Stimme, der Appetit, die Verdauungskapazitit, Schiafdaver und Schlaftiefe, die
Atmungssteverung etc. gemeint. Die negativen Aspekte des starker werdens von Vata sind
z.B.. daB der Appetit eher irregulidr werden kann, die Knochen (Asthi), die als einer der
Sitze von Vata angesehen werden, bekommen die Eigenschaften von Vata stirker, werden
daher porgser und bruchiger, die Atmung, in der sich die Steuerungen von Vata zeigen, wird
leichter irreguldr, der Mensch wird anfilliger fiir Atemprobleme etc. Da Vata auch eine
eigenstindige SteuerungsgroBe ist. konnen selbstverstandlich auch alle durch Vata gesteuer-
ten Funktionen gestort werden. (8)

Nur ein Beispiel fiir eine der anderen beiden SteuerungsgroBen, Pitta: Ein Problem. das in
diese Kategorie fallt, ist der mitunter zu beobachtende ubermaBige Ehrgeiz alterer Menschen,
der nicht an die vorhandenen Bewegungsmoglichkeiten adaptiert ist. Andererseits besitzen
dltere Menschen haufig die notige Lebensweise. Kreativitat. den gesunden Menschenver-
stand und die Lebenserfahrung. die erlebten Schwierigkeiten zu uberbriicken. Auch sind sie
leichter bereit, Grenzen zu akzeptieren. Hilfsmitteln wie Bander etc. zu benutzen und vorbe-

reitende Ubungen zu machen.

Allgemeine Konsequenz:

In der ayurvedischen Tradition empfiehlt man fur altere Menschen: Es soll leicht oder mode-
rat getibt werden. nicht stark und heftig. Es soll lieber kurzer und ofter, als zu lange geubt
werden. Ausnahmen von dieser allgemeinen Regel sind z.B. bestummte ubergewichtige
altere Menschen.
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Die alteren Menschen sollten nicht uber die (Schmerz-) Grenze gehen. sollten nicht zu
Uberlastungen ermuntert werden. sollten nicht angefeuert werden. sollten die Ubungen nicht
forcieren. (9)

Diese allgemeinen Uberlegungen aus der Sicht von Ayurveda treffen sich mit der generellen
Vorgehensweise von Yoga : namlich die Orte am menschlichen Korper sehr genau in das
Uben einzubeziehen. die als Grenzorte angesehen werden - die Marmas. Bei der Anforde-
rung an den Yogaunterricht mit dlteren Menschen und dem Yogatiben von ilteren Menschen

gilt es daher noch genauer, gezielter und sorgfiltiger die Marmas zu beriicksichtigen.

3. Die Marmas des Yoga - Erlernen von Kompetenz im Umgang mit sich und
dem eigenen Koérper.

Die Marmas sind die zentralen Orte, die in den Asanas, den Ubungshaltungen und Ubungs-

bewegungen des Yogas, im Vordergrund stehen (10). Diese 107 Orte sind in fiinf Gruppen

unterteilt: In Sandhi- (Gelenk-), Snayu- (Sehnen-), Mamsa- (Muskel-), Ashti- (Knochen-)
und Sira- (BlutgefaB-/GefiB-) Marma,

Die Marmas haben innerhalb der Asanas eine Reihe von Bedeutungen:

- sie sind die Orte, aus denen sich die einzelnen Asanas zusammensetzen, d.h. die in den
Asanas in besonderer Weise bentitzt werden.

- In Zusammenhang mit diesen Orten haben Menschen bestimmte berechtigte oder unge-
rechtfertigte Erwartungen, z.B. an einem Gelenk erwartet man sich Beweglichkeit: auch
ist die Erwartung berechtigt, da3 die Asanas am Ende eines erfolgreichen Lernprozesses
schmerzfrei und angenehm gelingen.

- Marmas sind aus der indischen Sicht die Orte par excellence, an denen Behinderungen,
Schwierigkeiten, Mangel an KorperbewuBtsein, an Konzentration, Begrenzung etc. sich
zeigen. und das heiBt fiir die einzelnen Ubenden sichtbar und erlebbar werden.

Bis hierher habe ich Aspekte dessen aufgezeigt, was man als Lernen der Asands bezeichnen
kann. Dariiber hinaus muBte beginnen. was ich als Lernen mir Hilfe der Asanas bezeichne.
Die weitergehende Bedeutung der Marmas wird hierbei deutlich:

- Die dort sichtbaren Behinderungen geben eine wichtige Orientierung, sie sind der "Stein
im Schuh". der driickt. Es ist die Herausforderung (siehe auch unten Schritt 5) (11), eine
geergnete Umgangsweise mit und an diesen Orten {Marmas). mit der Unterstutzung
durch die Lehrerin zu entwickeln und zu erproben.

- bis diese gelingt und zu einer stabilen Umgangsweise und zur inneren Haltung geworden

ist.
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Diese Erfduterungen machen deutlich. was es heilt zu lemen. Balancen zu erstellen und

Illusionen aufzulosen (vgl. oben Yoga-Definition).

Die Praxis machte ich mit dem Beispiel des Muskel-Marmas, das in der Mitte der Wade liegt

(Indravasti), verdeutlichen. Folgende Schritte waren wichtig:

1. Gelingt es ihnen, direk! mit der Wade etwas zu tun? Z.B die Wade im Stehen mit paralle-
len Beinen nach hinten zu schieben? Oder im Sitzen mit parallelen Beinen am Boden die
Wade gegen den Boden zu schieben?

2. Nehmen Sie den Ort "Wade" iberhaupt wahr?

Diese beiden Schritte greifen ineinander.

3. Was nehmen Sic wahr?

4. Istes wiinschenswert. was Sie spiiren? Ist es angenehm? PaBt es zu den Vorgaben und
Erwartungen flir diesen Ort?

5. Wie kann ich mit der Wade etwas in Richtung einer wunschenswerten Anderung tun?
Dieser Schritt wird ndtig, falls die Umgangsweise mit der Wade (Indravasti) und das
Feedback, das von dort kommt, noch nicht optimal ist. Andemnfalls bleiben Sie in der
Haltung 40 Sekunden oder einige Minuten, je nach Ubung.

6. Gelingt es, die beabsichtigte Anderung einzuleiten? Bzw. gelingt es, die Position wih-
rend des angegebenen Zeitraums zu halten?

7. Welche Verdnderungen sind eingetreten?

Die sportbiologischen Erkldrungen zu Stretching geben hierzu den bekannten Hintergrund
ab. Auf die Unterschiede, die es zu Stretching gibt. mochte ich an dieser Stelle nicht einge-
hen. (12)

Das Beispiel eines Sehnen-Marmas kann das noch Konkretisieren:

Das Sehnen-Marma liegt zwischen dem grof8en Zehen und den anderen Zehen (Ani). Bei
einer ca. 65 jahrigen Dame waren die Zehen sehr zusammengedriickt. der groBe Zehe stand
nach innen. Sie war der Meinung, sie sei zu ait. und bei 1hr konne sich da nichts mehr
andern. Ich bat sie es auszuprobieren und die Stelle, wie man das in einigen Asanas macht.
regelmdBig mit Korpergewicht zu belasten. Nach etwa funf Wochen war sie erfolgreich und
konnte die normalen Effekte, die von dieser Stelle ausgehen.erzielen: die Zehen spreizten
sich bei Belastung auseinander.

Eine andere ca. 70 jahrige Dame berichtete bei ecinem einwochigen Yogaseminar in den
Ubungen von Knieproblemen. Als ich ihr gezeigt hatte. wie sie das Ani-Marma (Sehnen-
Marma eine Handbreit oberhalb des Knies) benutzen kann. d.h. belasten kann. verstand sie.
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wie sie ihr Knie vor Belastung schutzen kann und war sehr motiviert. in diese Richtung zu

tiben.

Auf die Details und den Umfang des Ubens mit den alteren Menschen einzugehen. wiirde

den Rahmen sprengen. Was Yoga fur dltere Menschen sehr empfehlenswert macht, konnte

in einigen Punkten abschliefend angesprochen werden:

- Der Ubungsablauf ist langsam und ruhig.

- Es wird sehr prézise mit den verschiedenen Orten des Kdrpers trainiert.

- Esist ein breiter kognitiver Zugang zu dem Training moglich.

- Die Ubungen eignen sich sehr gut fuir das individuelle Uben zu Hause.

- Es wird ein individueller Umgang mit den Ubungen. der die personlichen Erfahrungen,
Empfindungen und Gefuhle benicksichtigt, erlernt.

Ein grofier Unterschied ist aus meiner nun 20-jahrigen Unterrichtserfahrung zwischen
ilteren Menschen. die neu beginnen und #lteren Menschen, die bereits bis dahin Yaga geiibt
haben, zu machen. Bei letzteren ist besonders am Beginn ein langsames Lerntempo und ein
auf die individuellen Belange abgestimmter Unterricht empfehlenswert.

Der etwas provokant klingende Titel: Alter werden - kompetenter werden - Yoga lernen, ist
durchaus ernst gemeint. Aus dem Fundus von Yoga ldft sich, wie ich es oben beschrieben
habe, einiges fiir das Thema "kompetenter werden” gewinnen. {13) Dazu gehért nicht nur
die Kompetenz. sich zu entspannen oder zentrale Orte (Marmas) wahrzunehmen, sondern
insbesondere der kompetente Umgang mit der Herausforderung, den die gezielte Haltung
und Bewegung mit wiinschenswerter Wahmehmung an diesen Orten an den alteren
Menschen stellt. Damit hangt auch die Bestitigung und die Erweiterung der personlichen
Identitdt zusammen. Der Medizinpsychologe Poppel (1982) sicht in gesteigerten Zustdnden
der Aktivierung und der Entspannung (und mit solchen haben wir es in Yoga zu tun), die
Moglichkeit. die eigene Identitat in einem psychischen Bezugssystem zu sehen. Poppel
schreibt: "Nun scheint es in der menschlichen Natur zu liegen. dieses Bezugssystem unserer
Identitat immer wieder neu zu bestatigen und vielleicht auch erweitern zu mussen. Wenn
nichts geschieht. verlieren wir langsam das Gefuhl unserer Identitat. sei es lustvoll oder
schmerzhaft. Nur die Rolle im Beruf, in der Familie oder im Sozialen vermag uns dann noch
emen Halt zu geben." (14) Dies scheint mir fur die alteren Menschen ein sehr wichtiger
Punkt. da gerade altere Menschen zunehmend weniger auf ihre Berut'srolle. Familienzu-
sammenhange und ibr soziales Netzwerk bauen konnen. bzw. gefordert sind. es neu zu
gestalten. Dabei ist es wichlig fur sie. die personliche Identitat gegenuber der sozialen Ideati-
tat zu stutzen. zu stabilisieren und zu erweitem - Yoga kann dabei mithelfen. Poppel schreibt
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weiter: "Ein Versuch. sich sefbst zu erkennen und die eigene [dentitat zu gewinnen. ist die
seit alters geitbte Meditation. Mit dem Begniff der Meditation werden verschiedene psycho-
logische Techniken zusammengetafit. die zum Ziel haben, kurzfristig als angenehm erlebte
BewuBtseinszustinde herbeizufuhren und langfristig zur personlichen Reifung und seeli-
schen Gesundheit beizutragen.” (15) Was Poppel uber die Meditation schreibt, gilt aus der
Yogasicht fir Yoga allgemein. da Yoga sich immer auch mit Meditation beschiftigt. Yoga
und die Yogameditation beginnen den LemprozeB immer beim korperlichen Aspekt und den
Umgang mit dem eigenen Kdrper. Die Marmas in den Y ogaubungen zu erreichen. hieBe das
Bezugssystem der [dentitit zu bestatigen und eventuell zu erweitern. Die Forderung der
personlichen Identitit ist daher bei der "indischen Gymnastik" (so wurde Yoga z.T. bezeich-
net) ein Aspekt zusatzlich zu den oben erwihnten und die Kombination dieser Aspekte macht
Yoga fiir dltere Menschen besonders attraktiv. Es wiire zu wiinschen, da8 es in Zukunft
vermehrt in der Arbeit mit dlteren Menschen verwendet wird.

1) Video von einer Demonstration bei einem Yogakongress in Amerika 1988.

2) Vgl. dazu das Stichwort Yoga aus dem Anhang und ausfiihrlich mein Buch: Yoga - Ein
Weg fiir Dich, Einblick in die Yoga-Lehre. Oesch-Verlag, Ziirich, 199].

3) Haag, Herbert (1986). Bewegungskultur und Freizeit. Ziirich, S. 41.

4) ebenda, S. 82.
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Anhang
Stichwort: Yoga

Die wissenschaftliche Literatur iiber Yoga, Samkhya und Ayurveda ist bislang noch sehr
diirftig, insbesondere die deutschsprachige. Lehrbiicher auf Universititsniveau fehlen. Eine
weitere Begrenzung liegt darin, daB hiufig Yoga-, Samkhya- und Ayurveda-Konzepte ande-
ren Konzepten wie etwa dem Brahmanismus vermischt oder mit westlichen Konzepten
verglichen bzw. auf deren Grundlage diskutiert wurden. So bezeichnet Eliade (102) in
seinem groBen Werk Yoga als existenzialistisch. Zimmer {103) hat als Hintergrund unter
anderem eine psychoanalytische Sicht mit Jungschen Einfliissen. indische Fachleute wie
Sharma (104) ordnen Yoga sehr westlich gedacht als Psychotherapie ein. Garbe (105) hat
Samkhya als indischen Rationalismus bezeichnet. Die Ubersetzung von Charaka durch
Hilgenberg (106) hat als Basis die westliche Medizin. Dies alles macht Yoga zuwenig
verstandlich.

Yoga ist ein eigenstandiger Weg im Sinne einer methodischen und methodologischen
Vorgehensweise mit abgrenzbarem Gebiet und klaren Absichten und Zielen. Theorie und
Praxis hangen oft so eng zusammen, daB es bis heute auf wissenschaftlicher Ebene erst
ansatzweise gelungen ist, beide verstandlich und umfassend darzustellen. Dabei sind die
Grundlagen klar. Samkhya (die wichtige indische Erkenntnistheorie und Plilosophie} und
Ayurveda (die traditionelle indische Medizin. Biologie und Lebensphilosophie fur gesundes
Leben) sind die beiden Basisdisziplinen. die gebraucht werden. um Yoga (die praktische
Anwendung fur gesunde Menschen. der systematische praktische Ubungs- und Lernweg) zu
verstehen und zu betreiben. Nach Zimmer befassen sich Samkhya und Yoga "mit der
Hierarchie der Prinzipien (Tattvas). die aus der Wirkung des Purusha auf die Prakriti
hervorgehen und den Erfahrungen vom Traum und WachbewuBtsein zugrunde liegen”.
(107)



Zum Kern des Yoga (klassische Yoga und Hatha.Yoga im weiteren Sinne) gehdren die
sechs Bereiche Asanas (systematische Bewegungs- und Haltungserfahrung und Erlernen
optimaler Haltungen und Bewegungen nach der Logik des Korpers), Pranayama
{systematische Atmungserfahrung und Erlernen optimaler Atmung). Pratyahara
(systematischer Einbezug der Sinne des Kopfs in den Umgang mit Haltung und Atmung).
Dharana (Reflexion und systematischer Umgang mit der eigenen Konzentrationsfahigkeit).
Damit ist der Teil des Ubens charakterisiert (Hatha-Yoga im engeren Sinne). Dhyana (Y oga-
Meditation) und Samadhi (Erkenntnis eigener Grenzen und Umgang damit) werden als
erwinschtes Ergebnis der iibenden Anteile verstanden (Raja-Yoga), als Erlebnis des
gegliickten Ausgleichs von Spannung und Entspannung. Leichtigkeit und Schwere, Hirte
und Weiche, Wirme und Kiihle etc. (der 20 Gunas des Ayurveda). Samkhya und Ayurveda
liefern einen groBen Teil des begrifflichen Instrumentariums, um die Ziele und Erfahrungen
von Yoga verstandlich zu machen.

Die Yoga-Tradition wird durch die Yoga-Sutren des Patanjali erstmals, wenn auch leicht
brahmanisch beeinflufit, charakterisiert. T.K.V. Desikachar, der Sohn des beriihmten
sudindischen Yoga-Lehrers Krishnamacharya, schreibt: "Nach Patanjali hat Yoga drei
Elemente: Tapas, die Praxis (das Uben von Asanas und Pranayama), Svadhyaya, das
Studium des eigenen Korpers, der Psyche und der anderen Komponenten menschlicher
Systeme, [shvara Pranidhana, die Qualitit unserer Handlungen und der Einstellungen zu
Handlungen und deren Ergebnisse im Alltag.” (108) Es geht um einen LernprozeS. der nicht
zu kurz greifen soll, sondem der dem einzelnen dazu verhelfen soll zu wissen, "daB er mehr
ist als eine Geld verdienende Maschine”, als die er "seiner Fihigkeit, uber sich selbst zu
reflektieren, und seiner Mittel, sein Handeln und die Qualitat des Seins zu verbessern,
beraubt ist". In den mitteraltedichen Hatha-Y oga-Schriften (Hatha-Yoga im weiteren Sinn)
wurde dies weiter prizisiert,

Die Praxis von Asana. Pranayama etc. gilt als Mittel, um unterscheidende Erkenntnis zu
erlangen. So ist es z.B. wichtig, die Vorstellung "ich bin entspannt” von den kérperlich
wahrgenommenen Entspannungszustanden unterscheiden zu lernen. Dies ist eine wichtige
Voraussetzung. um geeignete Regulationen und Steuerungen vorzunehmen. Modern gespro-
chen. geht es um Starkung und Dampfung von Prozessen. die Energie bereitstellen. um das
Erlernen sinnvoller Haltungs- und Atmungsmuster, um verbessertes Erlernen von Entspan-
nung. um die Verbesserung und Prazisierung korperbezogener Wahrnehmungen und um
Lernprozesse. die Uber- oder Unterbewertungen korperlicher. psychischer und seelischer
Informationen vermeiden helfen. wodurch auch die emotionalen Regulationen. das Denken
und die Phantasie. besser auf die korperlichen Grundlagen abgestimmt werden. Die Uben-
den konnen lernen. autonomer mit diesen Prozessen umzugehen.
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Samkhya und Yoga stellen eine klare und wichtige philosophische und praktische Tradition
dar. neben der. wie es der Soziologe Max Weber (109) beschreibt. alles heherrschenden
brahmanischen Tradition. So anerkennen, wie Campbell anmerkt. "Samkhya und Yoga die
Autoritat der Veden nichit an und stehen deshalb auBerhalb der orthodoxen brahmanischen
Tradition der Veden. Upanischaden und des Vedanta”. (110) Die Brahmanen sclber selber
beanspruchen paradoxerweise Yoga und Samkhya als Teil ihrer eigenen Tradition.

Der Weg "Yoga als ibendes Verfahren” beinhaltet einen konkreten Weg. der in Ayurveda
Madhyama Marga. mittlerer oder zentraler Weg genannt wird. Die Orte, die auf ihm liegen,
heiBen Marmas (vitale. schmerzempfindliche Stellen), an ihnen treffen sich Purusha (Selbst)
und Prakriti (inrere Natur) in besonders bedeutsamer und vitaler Weise fiir die eigene Erfah-
rung. Hier ist die [ntegration der verschiedenen Anteile des Menschen moglich. und Schritte
in die Richtung auf die oben beschriebene Qualitit kénnen an diesen Orten gemacht werden.
Beginnend mit dem autogenen Training, wurden im Westen viele ibende Verfahren vom
Yoga und spater auch von anderen asiatischen Ubungsformen wie Karate. Taekwon-Do,
T ai Chi, Judo etc. inspiriert, bzw. es wurden Teile davon iibermommen. Man denke etwa an
Aerobics. Stretching, Bioenergetik. Feldenkrais. Rolfing, Wellness etc.. auch verschiedene
Gymnastikarten wie Organgymnastik, Wirbelsiulengymnastik sowie die Krankengymnastik
und die Schwangerschaftsgymnastik haben Yoga-Elemente auf genommen. Von daher ist es
nicht verwunderlich, daB man heute auch im Sport Yoga als Erleren von Grungbewe-
gungsmustern, KorperbewuBtsein und Lebensqualitat des Ubens ernst zu nehmen beginnt.
(111 Yoga selbst hat in der Erwachsenenbildung und Gesundheitsforderung einen Platz in
der westlichen Welt gefunden. (112)

Yoga fiir Sportler und Sportlerinnen

Sportler haben von Yoga haufig nicht ganz richtige Vorstellungen. Einerseits kennen sie aus
dem Stretching und anderen Ubungssystemen schon viele Yoga-Ubungen. andererseits fillt
es ihnen oft schwer. die verschiedenen Aspekte der Ubungen zu erkennen und auszufuhren.
da sie meist stark auf Muskeltraining fixiert sind.

Fur Sporttreibende beschreibe ich die Yoga-Ubungen unter Muskelgesichtspunkten hier
noch einmal kurz: In vielen Yoga-Ubungen findet sich das eigentliche Stretching. das
passive Zichen oder "zdhe Dehnen” der Muskeln. das heiBt. die Bewegung in die Haltung
fuhrt zu einer Ausdehnung der Muskeln. In dieser ausgedehnten Haltung wird uber einen
Zeitraum von 40 Sekunden bis zum Teil finf Minuten und ldnger verblieben {"Zeit geben”).
Beim Stretching wird der "easy stretch”. das leichte Drehen. vom "development stretch”
unterschieden. einer zweiten Phase. in der zusdtzlich etwas nach vorn gedreht wird. Eine

Liberstreckung. ein "drastic stretch”. soll vermieden werden. da sie schadlich ist. [n Yoga ist



das "Zeit-Geben™ ein aktiver. dynamischer Zustand. in dem die optimale Dehnung iiber
einen Zeitraum hinweg gehalten wird und. wenn die Muskeln sich weiterdehnen lassen,
jeweils 7u diesem Zeitpunkt die Haltung opumiert wird. Dies wird "Offnen”. "Entspannen in
der Stellung" oder "Erreichen der spezifischen bogenartigen Spannung” genannt. "Offnen”
haben Sie sich vorzustellen, wie wenn ein geschlossenes Buch aufgemacht wird. also ein
angespannter oder verspannter Muskel sich dehnt. Die elastischen Elemente im Muskel
werden deutiich erfahren, weil die Anspannungselemente im Muskel sich gelockert haben.
Das Bild eines Bogens, der elastisch gespannt wird und beim Loslassen zuriickschnellt. ist
der Kontrast zum steifen angespannten oder ausgetrockneten Ast. der bei Belastung starr ist
oder zu brechen droht.

Der Streckreflex soll nicht aktiviert werden, es wird kurz vor der Schmerzgrenze geblieben.
Gerade wenn sie sich unruhig fiihlen, sollten Sie weniger stark dehnen, und erst wenn Sie
ruhiger sind und Ihr Korper Sie bei der Haltung unterstiitzt. starker dehnen. Ungeiibte
werden es genau umgekehrt machen: Sie versuchen stark zu dehnen, wenn sie unruhig und
steif sind, und ldsen daher nur die Streckreflexe im Korper aus, wodurch die Dehnung
erschwert wird. Dies entspricht der heute oft geiibten Kritik an der herkémmlichen "Zerr"-
Gymnastik. Der Sportarzt und Stretching-Vertreter Slvebom schreibt: "Heute weiB man,
daB diese ruckartigen Schleuderbewegungen, auch balistische Zerrungen genannt. kaum die
Elastizitdt der Muskeln erhdhen. Im Gegenteil. sie kdnnen sogar steifere Muskeln zur Folge
haben. Die Ursache hierzu ist. da8 die ruckartige Schleuderbewegung einen Nervenreflex
auslost, der dem Muskel befiehit, sich zusammenzuziehen." Daher ist etwa Federn und
Ausfuhren der Ubungen mit Schwung wertlos. Laut Prof. Schobert wird mit Stretching.der
"systematischen Yordehnung”. die Dehnbarkeit. Beweglichkeit und Flexibilitdt der Muskeln
trainiert, was die Verletzungsanfalligkeit der Muskeln senkt. Ahnlich wie bei Stretching geht
es bei Yoga nicht primér um Fitness. Im Gegensatz dazu ist Yoga jedoch wegen der Genau-
igkeit der Haltungen komplexer und mit mehr Aufwand zu erlernen. Yoga bezieht sich nicht
nur auf einen Muskel oder eine Muskelgruppe. sondern in alten Haltungen auf eine Vielzahl
von Muskelgruppen. die von den Zehen und der Fullsohle bis hinauf zu den Handfldchen
und Fingern gehen. Yoga ist daher. salopp gesprochen. ein "Multimuskel-Superstretch”.
Bekanntlich gibt es nicht nur den einfachen Reflexbogen. der die Muskeldehnung und -
streckung beeinfluBt. Uber die sogenannten Gammanerven wird der Muskeltonus des
Kdrpers gesamthaft gesteuert. Bei Schmerz. Ner ositdt, Unruhe und Angst ist er hoher. bei
Entspannung und innerer Ruhe niedriger. Es ist daher aus der Sicht von Yoga wichtig. uber
Art und Qualitat der Muskeldehnung 1n dieses psychosomatische Wechselspiel einzusteigen.
Bei Yoga geht es nicht nur um die Flexibilitat emner Muskelpartie und um Beweglichkeit.
sondern auch um

- die Koordination von Muskelgruppen.
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- die Verbesserung der Balance,

- die Ausbildung der Haltekraft. insbesondere im Brustkorb.

- die Ausbildung von Haltungen. die intensive Atmung erméglichen.

- Schnelligkeit, Kraft. Ausdauer. Standvermogen und vieles mehr.

Aus meiner Erfahrung mit Sportlemn, Ubungsleitern. Sportstudenten und Sportdozenten ist
Yoga wegen seiner Komlexitat gerade fiir Profis. die mit dem Korper arbeiten, sehr interes-
sant. Die Genauigkeit im Aufspiiren von Verspannungen. im Umgang mit Gelenken. das
Multi-Stretching und Smoothing (BlutgefdB-. Haut- und weiche Muskeldehnung), die
Koordination groer Muskelgruppen iiber die Knochen und und die Ausfiihrung kraftvoller
Bewegungen uber die Sehnen, wie es in den vorstehenden Kapiteln beschrieben wurde,
machen die Yogaiibungen attraktiv.

Was mir bei Sportlern und Sportlerinnen immer wieder auffillt, ist die groBe Flexibilitit der
Frauen, die mit Mangel an Haltekraft gekoppelt ist, und die groBe Haltekraft der Manner. die
mit Flexibilititsmangel verkniipft ist. Hier konnen die Yoga-Ubungen zu einem gegliickten
Ausgleich von Flexibilitit und Haltekraft fithren. Auch bei der Entlastung von Gelenken, der
Koordination und der Flexibilitiit tieferer Muskelschichten kdnnen mit Yoga Verbesserungen
erzielt werden. Gerade der Ubergang von der Dehnung einzelner Muskelpartien zur Ganz-
korperhaltung mit entsprechendem Spiiren wichtiger Korperpartien unter gezielter Anleitung
ist meiner Erfahrung nach erfolgreich.
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Ulrich Niefleler

Gymnastik im Pflegebereich von Altenheimen - Gymnastik mit
verwirrten Menschen

Seit 1989 bin ich Leiter des Gesundheitsbereichs eines Alten-Service-Zentrums des Arbeiter
Samariter Bundes Augsburg. Zu dieser Zeit war das sogenannte "Augsburger Modell der
Altenhilfe” unter der Leitung von Dr. Konrad Hummel im Aufbau. Eine Zielsetzung dieses
Projektes bestand in der Verbesserung der Pflegesituation in den Altenheimen. Dies erwies
sich besonders schwierig bei den Demenzerkrankten. Deshalb entstand in Absprache mit den
verantwortlichen Stellen der (Feld-)Versuch. demente Pflegeheimbewohner durch Bewe-
gungsiibungen und Gymnastik zu aktivieren und zu stimulieren. Vor diesem Hintergrund
ging ich der Frage nach, ob der Sport (im weitesten Sinne) einen Beitrag leisten kann, das
Wohlbefinden von Pflegeheimbewohnemn zu verbessern.

Diese Gymnastik besteht nun bereits im dritten Jahr. Die Teilnehmer sind fast alle weiblich.
Die GruppengroBe liegt zwischen 8 und 15 Personen. Das Alter der Teilnehmer betriigt
zwischen 75 und 99 Jahren. Die Mehrzahl ist dement. Alle haben zudem Schwierigkeiten mit
den bekannten altersbedingten Krankheiten und Gebrechen. Die Gymnastik findet zweimal
wochentlich jeweils 30 - 45 Minuten statt. derzeit in drei Heimen.

Nach vielen Veranderungen und zahllosen Versuchen. die Teilnehmer zum Mitmachen zu
bewegen, beharrlichem Uben und Trainieren, sieht der Ablauf der Gymnastik wie folgt aus:

Zunachst werden die Teilnehmer in den verschiedenen Stockwerken des Altenheims
abgeholt. Gespriiche mit dem Pflegepersonal liefern die neuesten Informationen. Einige
Teilnehmer mussen begleitet oder auch gefuhrt werden, andere kommen noch oder wieder
selbstandig zum Ubungsraum. Bet ailen "Verwirrten" ist zumindest ein Erinnern an die nun
folgende Gymnastik notwendig. da eine zeitliche Orientierungsfahigkeit iber mehrere Tage
hinweg nicht gegeben ist.

Jeder Teilnehmer wird mit freundlichem Respekt begruBt und gefragt, ob eine Teilnahme fur
diesen Tag erwinscht bzw. moglich ist. Bei dieser ersten Befragung spielt sich eine
Gratwanderung zwischen Drangen und Gewahrenlassen ab. Eine entschiedene Ablehnung

wird respektiert. andererseits kann es auch notwendig sein. einer Teilnahme fur diesen Tag
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abzuraten (z. B. bei Infekten. vgl. hierzu in diesem Band Hilmer & Schnabel). Die anfang-
lich praktizierte Abholung durch das Pflegepersonal hat sich nicht bewahrt (Zeitmangel,

Anderungen in der Zusammensetzung des Personals, Notfalle etc.)

Bevor der Weg zum Ubungsraum beschritten wird, achte ich darauf, daB die Teilnehmer
frisiert, gewaschen und angekleidet sind, genugend Nahrung und Flussigkeit aufgenommen
wurde. Bei Bedarf muf3 auch Zeit fiir den Gang zur Toilette sein.

Der weitere Weg zum Ubungsraum wird so gut wie moglich verbunden mit Orientierungs-
training: Welche Tageszeit ist jetzt? In welchem Stockwerk befinden wir uns? Wo ist die
Toilette? Wo ist der Aufzug? Wo findet die Gymnastik statt?...

Gegebenenfalls erfolgen Gehiibungen oder werden Hinweise zur Handhabung von Rollstuh(
oder Gehwagen gegeben. Wihrend der ganzen Zeit dieses Abholens muB sorgsam darauf
geachtet werden. Unfalle - vorwiegend Stiirze - zu vermeiden und die Sicherheit der
Teilnehmer zu gewihrleisten. Bereits an dieser Stelle ist ein Grad an Vertrauen notwendig,
der Orientierungsverlust und Unsicherheit ausschlieBt.

Ich komme nun zum Ablauf der Gymnastik, wie er mir derzeit als gunstig erscheint:

Anfang und Ende bleiben immer ahnlich und miissen deutlich erkennbar sein. Sie sind

ausgerichtet auf Gemeinsamkeit und sollen die Gruppenzugehorigkeit herausstreichen.

Beim Ablauf der Bewegungsubungen und -spiele erweist sich als wichtig. nicht ein starr
festgelegter Aufbau, sondern eher ein wiederkehrendes Gerust an Ubungsformen unter
Beriicksichtigung von und Gespuir fiir die jeweilige Stimmungsiage und korperliche Verfas-

sung der Gruppe.

Beispiel: Wenn Teilnehmer in einem apathischen oder autistischen Zustand verfangen sind
und auf gezielte Ubungsfoigen nicht ansprechen. hat es keinen Sinn die gepianten Einheiten
weiterzufithren. Ein bekanntes und beliebtes Spiel. z. B. mit einem Ball. kann jedoch akti-

vierend wirken und zu weiteren Ubungen anregen.

(Gerade Sporntwissenschaftler sollten sich bewuBt sein. daB im Pflegebereich und hier speziell
bei der Arbeit mit Dementen sportliche Anspriche nicht Vorrang haben. sondern zugunsten
von stimulierenden. aktivierenden und spielerischen Komponenten zuruckweichen sollten.
Erstes Ziel dieser Arbeit ist es. meines Erachtens, Zugang zu den alten Menschen zu finden,

Freude an der Bewegung zu wecken und eine vertrauensvolle Grundstimmung zu schaffen.
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Beispiel: Fiir mich spielt es zunachst keine Rolle. ob der linke oder der rechte Arm angeho-
ben wird. vielleicht wird auch stattdessen der FuB ausgestreckt. Entscheidend ist, daBB mir
der Teilnehmer seine Aufmerksamkeit zuwendet und versucht bei der Gymnastik mitzuma-
chen. Erst dann kann allmahlich dazu ubergegangen werden. gezielt Teile des K&rpers zu

bewegen. Muskeln zu trainieren, Koordination und Beweglichkeit zu verbessem.

Zur Umsetzung dieses Vorhabens sind kleine Schritte notwendig und sollten vielfiltige
Methoden angewandt bzw. erprobt werden (vgl. hierzu auch RIEDER's Beitrag in diesem
Band).

Die Erfahrungen aus der Praxis haben bestitigt, da8 ein spezielles Angebot zur Gymnastik

fiir Demente im Pflegebereich von Altenheimen dem Anspruch nach Verbesserung des

Wohibefindens der Teilnehmer gerechnet werden kann.

Die Tatsache. daB regelmiBig Bewohner anwesend sind, das Pflegepersonal diese

MaBnahme befiirwortet und unterstiitzt, auch die Heimleitung eine Weiterfiilhrung wiinscht

und anderen Heimen empfiehlt, spricht fiir sich.

Ebenso gilt es in meinen Augen, viele Erfolge zu verzeichnen, die vielleicht fiir manchen

klein erscheinen méogen, aber fiir alle, die den Weg bis dahin begleitet und strukturiert haben,

bemerkenswert sind:

- die Teilnehmer kennen wieder ihre eigenen Namen

- manche konnen sogar wieder einige Mitbewohner beim Namen nennen

- sie wissen, in welchem Stockwerk sie wohnen

- sie nehmen andere Bewohner wahr, Freundschaften haben sich entwickelt

- kein Teilnehmer kommt mit dem Urinbeutel am Gehwagen oder Rollstuhl

- jeder kann sich wieder biicken und Gegenstinde vom Boden aufheben, einen Schuh
anziehen

- alle kdnnen den Arm soweit heben, daB sie sich wieder kimmen kénnen

- einmal gelang es sogar, einen Rollstuhl uberflussig zu machen.

Selbstverstandlich lassen sich diese Erfolge nicht bei allen Heimbewohnern erzielen. Hier
sind, dem AusmaB der Erkrankungen entsprechend, deutliche Grenzen gesetzt. Anerkennen
mufl man auch die Tatsache. dal das naturliche Altern nicht aufgehalten werden kann.
Sterben und Tod zu dieser Arbeit gehdren. In den zweieinhalb Jahren meiner Tétigkeit sind

16 Teilnehmer gestorben. Dies ist bitter und schmerzlich. aber als naturlich hinzunehmen.
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Zusammenfassend 1aBt sich folgendes festhalten:

- Sport und Bewegung kann im Pflegeheim die Lebensqualitat hochbetagter behinderter
Menschen verbessern helfen

- Sport und Bewegung diirfen jedoch nicht isoliert gesehen werden, sondern als ein Teil der
ganzheitlich aktivierenden Pflege

- Die Sportwissenschaft ist aufgefordert sich dieser, bislang unbenicksichtigten
"Randgruppe” zu stellen

- Die Forschung sollte sich um den Nachweis direkter und indirekter Erfolge durch
Bewegungsprogramme fur Demente bemuihen und daraus Anleitungen fiir Ubungsleiter
und Therapeuten entwickeln,

- damit bald viele pflegebediirftige alte Menschen davon profitieren konnen.
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Gerhard Kirchner

Entwicklung von Gleichgewichtsleistungen im spiten Erwachsenenalter -
eine Erkundungsstudie

Problemlage

Die Gleichgewichtsfihigkeit ist die Grundlage fur die Stiitzmotorik, ohne deren Stabilitit
alle motorischen Handlungen nicht realisierbar wiren. Die Bedeutung von Gleichgewichts-
leistungen fur die tigliche Anforderungsbewiiltigung im Leben vor allem #lterer und alter
Menschen ist deshalb unumstritten (LEHR 1977, SINGER 1981, MEINEL/SCHNABEL
1987, MEUSEL 1988, BAUMANN 1988 u.a.). Sie ergibt sich vor allem aus der Notwen-
digkeit, daB alltiigliche Bewegungen wie Gehen, Laufen, Stehen, Biicken, Drehen etc.
Gleichgewichtsanforderungen stellen. Das Gleichgewicht ist eine elementare Vorausset-
zung fiir effizientes Verhalten im Alltagsleben. Riickldufige Vestibularisleistungen fiihren
zu Inaktivitat und zum Verlust von Selbstindigkeit. Jeder Selbstindigkeitsverlust bei
Alltagshandlungen schriinkt das Wohlbefinden und die Lebensfreude bei dlteren Menschen
ein (RIEDER 1977, KAPUSTIN [980).

Eine Reihe von Untersuchungen belegen zwei wichtige Tendenzen:

Zum einen die ricckldufige Entwicklung von Gleichgewichtsleistungen im Lebensverlauf
bei Untrainierten (vgl. PROTASOVA 1974, WINTER 1977, 1987) mit signifikantem
Leistungsabfall ab etwa dem sechzigsten Lebensjahr und zum anderen die Trainierbarkeit
des Gleichgewichtes (BELORUSOVA 1965. CHARABUGA 1967, NEUMANN 1978,
KIPHARD 1989. DORNING u.a. 1990} dlterer Menschen.

Offen bleiben weitere wichtige Fragen. wie die nach dem Trainingsaufwand fur eine
Stabilisierung entwickelter Gleichgewichtsleistungen. bis zu welchem Alter konnen
Leistungen stabil gehalten werden durch Ubung, wie oft und wie lange muB dafur geubt
werden u. a. Empinisch kaum verifiziert wurde. ob Vestibulansleistungen ab etwa dem
siebzigsten Lebensjahr aufwarts noch zu entwickein sind. Als ein erster Einstieg ist die

vorliegende Erkundungsstudie einzuordnen.
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Methodik

Im Pra-Post-Testverfahren wurden 7 weibliche Versuchspersonen mit einem Altersdurch-

schnitt von 82 Jahren mit den nachstehenden Tests gepruft:

Test Testbepeichoung  Testprogramme Testkriterlen
1 Steh-Test I Stehen mit geschlossenen - x Abweichung
(Romberg) Flien, Arme seitlich locker - Strevung

hiingend, Augen offen

2 Steh-Test i Stehen mit geschlossenen .
Fifen, Arme scitlich locker
hingend, Augen geschlossen

3 Steh-Test I Nach ciner Drehung mit ge- .

4 Steh-Test IV Stehen mit gesschlossenen *

Die Versuchspersonen hatten die Aufgabe. bei allen Testanforderungen 10 s méglichst
ruhig zu stehen.

Mit einer iiber den Versuchspersonen installierten Videokamera wurden die Zielabwei-
chungen von der Mitte eines fixierten Punktes auf dem Kopf gemessen. Damit war die
freie Beweglichkeit der Testanforderungen durch die Versuchspersonen moglich.

In 4-monatigen wochentlichen Ubungsstunden wurden pro Stunde 10 min. spezielle
vestibularisschulende Ubungen einbezogen (Kopf seitlich drehen langsam - schnell, Kopf
heben und senken langsam - schnefl. Kopf kreisen. Rumpfdrehen rechts/links, Drehung im
Stand. Beugen des Oberkorpers usw. ).

Ergebnisse

Sichtbar wird in Tab. 1. daB es zu Leistungsverbesserungen der Population bei Test [
(Stehen mit offenen Augen) und Test [l (Drehung. stehen, geschiossene Augen) kommt zu
keiner nachweisbaren Entwicklung (Signifikanz) bei allen 4 Tests zwischen Pri- und Post-

Test-Leistung.

Tab.1: Pra-Post-Testleistung der Gesamtpopulation mit T-Test bei =0.05
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Test 1 (cm) Test 2 (cm) Test 3 (em) Test 4 (cm)
Prid 6,1 5.1 10,2 58
] 2,8 2.7 v 2,6
Post x 5,1 52 9,0 9,0
3 2,2 2,8 3,6 4,9
sign. ns ns ns ns

Eine Bewertung der Einzelergebnisse (Tab. 2) belegt signifikante Leistungsverbesserungen
fiir 4 Versuchspersonen, aber auch einen signifikanten Leistungsriickgang fiir Versuchs-
person 1. Die Einzelergebnisse auch der Tests 2-4 sind widerspruchlich, partielle
Verschlechterungen bei mehrheitlicher Leistungsverbesserung und umgekehrt sind sicht-
bar. Die Ursachen kinnten auf tagesbefindliche Schwankungen zuriickzufiihren sein.

Tab. 2: Pri-Post-Testleistungen der Versuchspersonen mit T-Test fiir abhdngige Stichpro-
ben bei =0.05

Vpa IEST 1 (cm)

x Pri x Post sign.
1 7.3 10,3 ja
2 3,5 2,7 nein
3 5.6 3,1 ja
4 5,1 3,4 Ja
5 72 4.0 Ja
6 4,2 4,7 nein
7 9,6 5,1 ja

Uber eine Expertenbefragung (n = 5) wurde die inhaltlich dominante Zuordnung der
Gleichgewichtsfihigkeit zu den Alltagshandlungen Treppen steigen. Bicken und Drehen
im Stand gesichert. Eine Befragung zur Entwicklung dieser Handlungen im Testzeitraum
ergab. daB alle 7 Versuchspersonen der Uberzeugung sind. diese Handlungen sicherer als
vorher durchzufithren. Selbst genannte Beispiele wurden dafiir als Beleg genannt.

Zusammenfassung nnd Folgerungen

|. Die signifikanten Leistungsverbesserungen von + Versuchspersonen weisen darauf hin.
daf} die Entwicklung der Gieichgewichtsfahigkeit im spaten Erwachsenenalter moglich ist.
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Sie unterliegt interindividuellen Tendenzen. Zuwachsraten von einem hoheren Ausgangs-
niveat sind offensichtlich schwerer erreichbar als von einem niedrigeren Ausgangsniveau.

Es wird angenommen. da die Zeitdauer von 10 min pro Ubungsstunde uber einen lange-
ren Zeitraum als 4 Monate (z.B. 1 Jahr). zu positiven Veranderungen der Gleichgewichts-
fihigkeit fur Versuchspersonen auch mit hoherem Ausgangsniveau fithrt und damit fiir den
iiberwiegenden Anteil von Ubenden in diesem Altersbereich Gultigkeit besitzt. Eine
Einbindung des Ubungsgutes zur Entwicklung der Gleichgewichtsfihigkeit in diesem
Altersbereich erscheint verteilt liber die Ubungsstunde - oder massiert bei einer Zeitlimitie-

rung von ca. 10 min. sinnvoll.

2. Die Ergebnisse belegen. daB trotz freier Beweglichkeit fiir die Testanforderungen
objektive Untersuchungsergebnisse bei Populationen mit einem Altersdurchschnitt von
iiber 70 Jahren schwierig zu sichern sind.

Als die Objektivitat beeinflussende Faktoren werden das Tagesbefinden und nachlassende
Konzentration im Testverlauf sowie die Schwierigkeit von Testanforderungen erkannt. Die
Nichtiibereinstimmung zwischen dem subjektiven Empfinden einer positiven Gleichge-
wichtsentwicklung im Untersuchungszeitraum und den Testergebnissen bei Versuchsper-
sonen wird als Beleg dafiir interpretiert, daB@ der Einsatz von Pri-Post-Testverfahren bei
Alterspopulationen zu iiberdenken ist. Verlaufsanalytische Untersuchungen konnten hier

erfolgreicher sein.
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Kurt Kohl

Bericht iiber die Arbeitsgruppe "Seniorinnen und Senioren im Tennis-
Breitensport - psychologische Aspekte”

Die Arbeitsgruppe, die sich mit dem von der DVS-Kommission Tennis eingebrachten
Thema befaBte, war in erster Linie als Diskussionskreis konzipiert. Ein Referat, das rund
ein Drittel der zur Verfiigung stehenden Zeit in Anspruch nahm. sollte die Teilnehmer mit
Problemen, die sich im Tennis-Breitensport ergeben, vertraut machen und gleichzeitig die
spiitere Diskussion vorbereiten. Entsprechend gliedert sich der folgende Beitrag in das
Einfilhrungsreferat. das zum Zwecke der Veroffentlichung etwas erweitert wurde. und die
Diskussionsergebnisse.

1. Einfiihrungsreferat

Denkt man an das derzeitige Bild des Breitensports in den Tennisvereinen und -abteilun-
gen. an seine zukiinftige Entwicklung sowie an das Anforderungsprofil des Fachiibungslei-
ters fiir den Breitensport und die damit verbundenen Ausbildungsinhalte, so erweist es sich
als zweckmaBig, das Erleben und Verhalten derjenigen Menschen in den Blick zu nehmen,
die sich auf den Tennisplatzen aktiv betdtigen. Es sprechen Griinde dafiir. dabei ein beson-
deres Augenmerk auf die alteren Mitglieder zu richten. Einige Grunde seien kurz ange-
fuhrt. Altere Menschen - gemeint sind aus der Sicht der Bewegungslehre des Sports
Menschen des mittleren (etwa 30-45/50 Jahre). des spateren (etwa +5/50 bis 60/70 Jahre)
und des spdten (ab etwa 60/70 Jahre) Erwachsenenalters (vgl. MEINEL/SCHNABEL
1976. 392-410) - sind in der Gruppe der Tennis-Breitensportler zahlenmaBig relativ stark
vertreten. Menschen aus diesen Altersgruppen weisen im allgemeinen eine nach und nach
sinkende sportmotorische Leistungs- und Lernfihigkeit auf. In der Regel kommt es bei
ihnen auch zur Veranderung von Motiven und Einstellungen. die zum Sporttreiben fithren
und von denen die Art und Weise der sportlichen Betatigung bestimmt wird. Damit treten
in diesem Alter nicht nur 1m rein motorischen Bereich. sondern auch in bezug auf die an
der Sporttatigkeit beteiligten psychischen Merkmale und Vorginge Unterschiede gegen-
iber dem Jugendalter und dem fruhen Erwachsenenalter auf. Ein Grund. sich m unserem
Zusammenhang mit dem Erleben und Verhalten von alteren Tennissportlern zu befassen.
entspringt auch der Tatsache. daf8 aus threr Mitte in erster Linie diejenigen Personen
kommen. die bereit sind. in Tennisvereinen und -abteilungen Funktionen zu ubernehmen

und Verantwortung zu tragen.



Das Referat gliedert sich in vier Abschnitte. Im ersten Abschnitt soll der Standort des
Referenten deutlich gemacht werden. Im zweiten Abschnitt wird die Psychologie als
Wissenschaft angesprochen. Dabei wird herausgestellt. welche Gebiete und Problemberei-
che von besonderer Bedeutung fur die Sportlehrer-. Trainer- und Ubungsleiterausbildung
sind. Der dritte Abschnitt befafBit sich mit der "Idee des Breitensports” (vgl. GABLER in
diesem Band). Hier kommen Ziele und Werte des Sports ins Spiel und es geht auch um
den "Sinn" des Tennisspielens fiir den einzelnen Menschen in seiner personlichen
Gesamtsituation. Im vierten Abschnitt werden einige Fragen aufgeworfen, mit deren Hitfe
die Diskussion auf die konkrete Tennispraxis hingelenkt werden kann.

Zundchst soll der eigene Standort skizziert werden, die Grundposition des Referenten, von
der aus das Thema behandelt wird. Wer selbst sein Leben lang mit anderen zusammen
Sport getrieben hat, wer Sportler trainierte und sie in Wettkiimpfen betreute, und wer iiber
Jahrzehnte an der Hochschule Sportlehrer fiir die Schule ausgebildet hat, der wird natur-
gemiB auch von dieser Titigkeit geprigt. Er gewinnt Einsicht in die unterschiedlichsten
Formen des Sporttreibens und erkennt, welche Arten und Weisen sportlicher Betdtigung
den Menschen Freude bringen und ihnen ein Gefiihl der Lebensbereicherung geben.

Was ist iiber die eigene "sportspezifische Sozialisation” zu sagen? Da war zuerst die Tumn-
gemeinde. Man wuchs als Junge in den Tumbetrieb an den Gerdten und in die volkstiimli-
chen Ubungen (Laufen, Springen, Werfen, StoBen) hinein. Dann kam als Jugendlicher und
im frithen Erwachsenenalter die Spezialisierung auf Handball. FuBball und Basketball in
Vereinen. Erst spit verschob sich das Interesse in Richtung auf den Tennissport, was zur
Mitgliedschaft in einem Tennisclub fuhrte. Die Bezeichnung Gemeinde, Verein und Club
haben - in dieser Nebeneinanderstellung - auch etwas mit der Idee des Breitensports zu
tun. Daniber kann man ernsthaft nachdenken. Und es lohnt sich. dies zu tun, wenn man es
gewohnt ist, die Sportpraxis und die Sportwissenschaft nicht nur je fur sich in den Blick
zunehmen. sondern beide gemeinsam in ihrer wechselseitigen Durchdringung. Dann
kommt man zu psychologischen Einsichten, die man anderen in Form von Merksitzen
zum Lehren und Lemnen im Tennis empfehlen kann:

- Es gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie!

- Man darf das Lernen nicht verlernen!

- In der Lemnsituation sollten Frohmut. Zuversicht und die Erfahrung des Gelingens vor-
herrschen und nicht die des Versagens!

- Each-one-teach-one! Jeder lernt von jedem und jeder lehrt jeden etwas!

Ich komme zum zweiten Abschmitt. zur Psychologie, Psychotogie ist die Wissenschaft
vom Erleben und Verhalten. Sie versucht. ihren Gegenstand zu beschreiben und in seinem
inneren Zusammenhang zu verstehen. um dadurch die Voraussicht und moglichst auch die
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Beeintlussung kunftigen Verhaltens zu ermoghchen (vgl. METZGER 1952, 142). Wahr-
nehmung, Denken. Fuhlen. Wollen. Verhaiten und Handeln waren die Gebiete der Psycho-
logie. die besonders erforscht wurden. In den letzten Jahrzehnten hat sich mit der Sport-
psychologie eine spezielle Psychologie entwichelt. deren Vertreter von der Einheit von
Koordination. Kognition, Motivation und Emotion sprechen. Diese Einheit ist gemeint.
wenn etwa Spitzensportler im Interview zum Ausdruck bringen. daB bei ihnen "im Kopf”
oder "mental” alles stimme. Naturlich spielen diese psychischen Gegebenheiten nicht nur
im Spitzen-. sondern auch im Breitensport eine wichtige Rolle.

Im folgenden soll auf zwei Problemkreise aus diesem komplexen psychologischen Gebiet
aufmerksam gemacht werden. mit denen der Ubungsleiter fur den Breitensport im Tennis
vertraut sein sollte. Es handelt sich um den Problemkreis Sensumotorik und den Problem-
kreis Motivation und Einstellung.

Die Sensumotorik des Sports beschadftigt sich mit den Zusammenhangen zwischen
Wahmehmung und Bewegung bei sportlichen Handlungen. Man kann die Sporthandlung
von auBen betrachten und sich an dem Bewegungsablauf orientieren, man kann aber auch
die inneren, die psychischen Vorgdnge in den Blick nehmen. Im ersten Fall geht es um das
Verhalten, im zweiten Fall um das Erleben des Sportlers beim Handlungsvollzug.

Die inneren (psychischen) Vorgdnge, die die Grundlage fiir die Steuerung und Regelung
unserer Bewegungshandlungen darstellen, hat GABLER in einem Studienbrief der
Trainerakademie (1988, 37-49) unter der Uberschrift "Kognitive Fahigkeiten und
Fertigkeiten™ aufgefiihrt. beschrieben und - auch an Beispielen aus dem Bereich des
Tennisspiels erlautert. GABLER nennt folgende Bereiche: Wahrmehmungen, Aufmerk-
samkeit, Konzentration, Gedéchtnis, Vorstellungen. Antizipation, Denken. Intelligenz und
Taktik. Ist der Ubungsleiter einigermaBen iber diese Gegebenheiten und Vorginge
informiert, so ist er in der Lage. das Verhalten des Tennisschilers besser zu verstehen, als
wenn er ausschlieBlich gelernt hat. sein Augenmerk auf den auBerlich sichtbaren
Bewegungsablauf zu richten. Die Hilfen. die er dem Schuler dann geben kann, sind
weitreichender als die. die er sich durch eine bloBe Verbesserung von "Fehlern" im
Bewegungsablauf erhofft. Sie weisen dem Schuler auch eine ihn betriedigende Rolle im
Lehr-Lernvorgang zu (vgl. auch BREMER 1990

Der Ubungsieiter sollte auch Kenntnisse uber die sensumotorische Entwickiung (vom
Kindes- bis ins spate Erwachsenenalter) besitzen. Wichug ist zu wissen, dafl im Verlaufe
der Entwickiung durch die Alterungsvorgange Veranderungen nicht nur im konditionellen
Bereich (Kraft. Ausdauer. Schnelligkeit, Gewandtheit und Beweglichkeit) eintreten.
sondern auch an den Qualitatsmerkmalen der oben aufgefuhrten Fahigkeiten und Fertigkei-
ten im psychischen Bereich. Wichtig ist es auch zu wissen. dafl die beschriebenen Alte-

rungsvorgange zwar biologisch bedingt sind. daf} aber die Zeitpunkte und das AusmaB der
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Riickbildung der sensumotorischen Leistungsvoraussetzungen nicht gesetzmallig vorgege-
ben sind. In diesem Zusammenhang sei hier auf die Aussage eines bulgarischen Sportphy-
siologen verwiesen, der seine Auffassung zu dieser Problematuk in folgende Worte
kleidete: "Wir horen nicht deshalb auf, Sport zu treiben. weil wir alt werden. sondern wir
werden alt. weil wir mit dem Sport authoren” (vgl. MEINEL/SCHNABEL 1976. 403).
Hier ist zu erkennen, daB man alle Tennisinteressenten nicht uber einen Kamm scheren
darf. Auf den Tennisplitzen springt auf Anhieb ins Auge, daB erwachsene
"Sportumsteiger” ganz andere psychophysische Leistungsvoraussetzungen mitbringen als
"Neueinsteiger”. Giinstig haben es diejenigen Sportumsteiger. die von den Sportspielen
kommen. Sie konnen neben der spielspezifischen Fitness auch auf Erfahrungen zunick-
greifen. die den tennisspezifischen Wahmehmungs-, Aatizipation-, Vorstellungs- und
Denkvorgdngen ihnlich (verwandt) sind. So "geht” der Halfvolley etwa wie der Dropkick
mit der [nnenseite im FuBball und der Aufschlag wie der TorschuB im Handball.

Im Tennis findet - vielleicht mehr als in vielen anderen Sportarten - die Individualitit des
Sportlers ihren personlichen Ausdruck. Das bezieht sich nicht nur auf die Bewegungs- und
Schiagtechiken, auf die Spiclweise und den personlichen Stil, sondern auch auf die Ziele,
die sich jemand setzt, und den "Sinn", den das Tennisspiel fiir die Einzelpersonlichkeit
besitzt. Deshalb sollte man auch einen Tennisaufschlag unterschiedlich "sehen" und
beurteilen", je nachdem, ob es sich um den eines lernwilligen uad um die Verbesserung
seines Konnens bemiihten Sportumsteigers handelt, der in einer Seniorenmannschaft
spielen mochte, oder um den einer Hausfrau, die einmal in der Woche mit Tennisfreundin-
nen zu einem Doppel zusammenkommt. Nicht alles. was verbessert werden konnte, mull
auch verbessert werden (vel. KOHL/DIETRICH 1990, 40).

Mit diesem Beispiel haben wir uns dem Problemkreis Motivation und Einstellung
zugewandt. Motiv heiBt soviel wie "Beweggrund”, "Triebfeder”. "Grund des Strebens".
Leistungsstreben, Gesellungsstreben, Machtstreben und EinfluBstreben gelten als uberdau-
ernde Personlichkeitsmerkmale. Motive entwickeln sich, wobei Umwelt und Erziehung
eine Rolle spielen. Einstellung meint so etwas wie "Grundhaltung gegenuber Gegenstén-
den. Sachverhalten und Situationen". Man sagt: "Die Mannschaft war vom Trainer gut
eingesteflt.” Oder man bekennt: "Grundsatzlich ist meine Einstellung gegenuber dem Sport
positiv.” Die beiden Begritfe werden - auch in der Psychologie - nicht streng unterschie-
den. Einstellungen werden auch als Varianten des Motivationsgeschehens bezeichnet. Ich
duBere mich zunachst uber die Einstellung, dann tber die Motivation im Sport.

Am bekanntesten sind bei uns die Ergebnisse der Einstellungsforschung des Amerikaners
KENYON (vgl. SINGER u.a. 1980). Nach ihm lassen sich die Bedirfnisse. die im Sport
befriedigt werden. bzw. die Einstellungen. die beim Individuum gegenuber dem Sport

bestehen. nach folgenden Schwerpunkten bestimmen:
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1. Sportliche Aktivitat als eine soziale Erfahrung

Sportliche Aktivitat als ein Mittel zur Verbesserung der Gesundheit und Fitness
Sportliche Aktivitdt als das Erleben von Spannung und Ristko

Sportliche Aktivitat als eine asthetische Erfahrung

Sportliche Aktivitdt als Katharsis

Sportliche Aktivitat als eine asketische Erfahrung

o

o

*

Anhand eines Testfragebogens, der von KENYON entwickelt wurde, kann man feststellen.
inwieweit sich Menschen in ihrer Einstellung gegentiber dem Sport unterscheiden. Wenn
man die sechs Einstellungsdimensionen im Kopf hat, dann kann man auch bei seinen
Beobachtungen von Breitensportiern im Tennis unschwer erkennen, welche Dimensionen
fiir den einzelnen mehr und welche weniger Bedeutung haben: und das umso besser. je
mehr man isber die Bedeutungsgehalte des Tennisspiels weil3.

In der Motivationsforschung ist bisher der Leistungsmotivation am meisten Aufmerksam-
keit gewidmet worden. In der Theorie der Leistungsmotivation sind die Begriffe
Anspruchsniveau, Erwartungshaltung und Ursachenerklarung bedeutsam. Menschen setzen
sich ein realistisches oder ein zu hohes bzw. ein zu niedriges Anspruchsniveau. Bei den
Erwartungshaltungen gibt es Hoffnung auf Erfolg (HE-Typ) oder Furcht vor MiBerfolg
(FM-Typ). Als Ursache fiir das eigene Leistungsergebnis kann man z.B. die eigene
Anstrengung oder den Zufall ansehen. GABLER hat in dem schon erwihnten Studienbrief
die Bedeutung der Theorie der Leistungsmotivation fur die Sportpraxis eingehend heraus-
gearbeitet (1988, 61-78). HECKER hat mit seiner Forschungsgruppe an der Sporthoch-
schule in Koln diese Theorie erweitert und neben dem Leistungsmotiv weitere Personlich-
keitsmerkmale einbezogen. Die Gruppe hat Vorstellungen von idealtypischen Entwick-
lungsverldufen. Sie hat auch MaBnahmen fir den Sport, besonders fiir den Schulsport,
hingewiesen, die diese Entwicklungsverldufe unterstitzen konnen. Beim idealtypischen
Entwicklungsverlauf ist die Einstellung gegenuber dem betroffenen Bereich positiv und
die Person ist intrinsisch motiviert. das heifit an der Sache selbst interessiert. Das
AnschluBmotiv. die Hoffnung auf Erfolg und das sozialisierte Einfluflstreben uberwiegen
(vel. HECKER 1988, 84).

Man kann noch die Frage stellen. wie es mit der Motivation im Seniorenalter steht? Ein
Studium der Fachliteratur laBt vermuten. daB mit dem Alterwerden eine Veranderung der
individuellen Mouvationsstruktur erfolgt. Manche Motivarten treten in den Hintergrund
und andere werden dominant. Mancher "wahlt” sich dann als Betatigungsfeld und als
Aufgabensituation nicht mehr aus. was er "wtinscht”, sondern das, was sein Konnen auch
zulaBt, was er dann auch wirklich "wollen" kann (vgl. HECKER 1988: STIENS-
MEIER/SCHNIER 1980). Naturlich gibt es - zum Gluck - auch Menschen im Seniorenal-
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ter. die dazu neigen, Unsicherheiten in Kauf zu nehmen. Risiken einzugehen und neues
Konnen zu erwerben,

Damit bin ich bei der Idee des Breiensports. Wer Tennis spielen will. der mufl "mitspielen”
konnen. Dazu muB er etwas wagen. Er mul mit Schwierigkeiten fertig werden und
versuchen. anderen Schwierigkeiten zu machen. Das nehmen sie gemeinsam auf sich und
das ist fur sie die Kooperation. Ist diese Maxime verinnerlicht. dann lassen sich im
Breitensport eine Menge positiver Erfahrungen verwirklichen.

In einer von mir angeregten Examensarbeit iiber "Mdoglichkeiten und Grenzen des
Seniorensports” fand ich kiirzlich unter dem Abschnitt "Ziele und Auswirkungen des
Seniorensports” folgende Ausdriicke: Gesundheit. Fitness, Leistungsmotiv, Kénnensbe-
wuBtsein. Aktivitat, Interaktion, Kommunikation, Geselligkeit, Gewinn an Lebensqualitat.
Und ich fand den Satz: "Es kommt nicht darauf an, wie alt man wird, sondern wie man alt
wird." Wenn ich recht sehe. decken sich diese Angaben weitgehend mit den Sinngebun-
gen, die - insgesamt gesehen - von Referenten in Bad Kissingen ins Licht geriickt wurden.

Das ist die "ldee” oder die "Vorstellung” des Tennis-Breitensports in den Tennisvereinen
und -abteilungen. Es stellt sich die Frage, wie diese Idee durch bestimmte Angebote und
durch Ausgestaltung von Situationen verwirklicht werden kann. Man sagt, daB man
"allgemein” leicht iber etwas sprechen kann, daB aber der "Teufel im Detail sitze". Uber
Details, iiber ganz konkrete Probleme aus der Praxis, sollten wir jetzt diskutieren. Um die
Breite des Diskussionsbereichs zu charakterisieren werden von mir im folgenden drei
konkrete Fragen formuliert:

1. Lassen sich Spiel- und Wettkampfformen finden. die den Gedanken der Konkurrenz
herunterspielen, die Hérte der Auseinandersetzung beim Spielen mildern und sie damit
humaner werden lassen?

2. Auf welche Weise zeigt sich die "Mitspielfahigkeit" eines Ubungsleiters fiir den
Breitensport, wenn in einem Doppel das Konnensniveau seiner drei Spielpartner deutlich

unter seinem eigenen liegt?

3. Welche Rolle spielt im Tennis-Breitensport die Taktik? Gibt es so etwas sie ein "kleines
Einmaleins der Taktik" im Tennis?
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Andreas Kruse
Rehabilitation und Sport im Dialog

Wissenschaftliche Beitriige zur Rehabilitation und zum Sport tm Alter sind in der Hinsicht
verwandt, als sie ubereinstimmend auf die Veranderbarkeit und BeeinfluBbarkeit
korperlicher Abliufe sowie der physischen Leistungsfihigkeit bei zlteren Menschen
hinweisen. Auch wenn sich diec methodischen Ansatze der Rehabilitation und des Sports
voneinander unterscheiden, so teilen die beiden Disziplinen die Aussage, daB durch die
korperliche Aktivierung eine Reduktion der physischen Kompetenz hinausgeschoben und
gelindert werden kann, daB auch bei vorliegenden korperlichen Einschrinkungen
Verbesserungen der Mobilitit erzielt werden konnen, daB die Geschwindigkeit und
Zielsicherheit motorischer Abldufe verbessert werden konnen. Alle Befunde aus
rehabilitations- und sportwissenschaftlichen Untersuchungen sprechen fiir die auch im
Alter erhaltene Plastizitit korperlicher Funktionen und Ablaufe.

Rehabilitation und Sport teilen eine weitere Aussage und Methode: Beide Disziplinen
warnen vor der Uberforderung wie Unterforderung der physischen Kompetenz, sie betonen
besonders die individuelle Zugangsweise bei der Planung und Umsetzung von Angeboten
zur korperlichen Aktivierung und sie legen Gewicht auf Kenntnisse iiber das Ausma8 und
die Art der korperlichen Aktivitdt in friiheren Lebensaltern. Letzteres tun sie vor allem
deswegen, weil die spezifische physische Kompetenz, die im Lebenslauf ausgebildet
wurde, Einflu8 darauf ausibt, welche motorischen Funktionen im hoheren Lebensalter
besonders gut entwickelt sind und auf hohem Niveau eingesetzt werden konnen, Neben
einer allgemeinen korperlichen Aktivierung legen beide Disziplinen Gewicht auf das
(weitere) Training einzelner motorischer Funktionen und Ablaufe. Es kann nicht von
Rehabilitations- und Sportangeboten ausgegangen werden, die fiir alle dlteren Menschen in
gleichem MaBe fruchtbar sind. Vielmehr dient als Grundlage dieser Angebote die im
Lebenslauf ausgebildete physische Kompetenz sowie - falls eingetreten - die spezifischen
Schadigungen korperlicher Funktionen und Ablaufe. Die Individualitat des Angebotes ist
eine bedeutende Voraussetzung fur dessen Erfolg.

Schon diese wenigen Aussagen weisen auf den fruchtbaren Dialog zwischen
Rehabilitations- und Sportwissenschaften hin. Dieser Dialog soll im Folgenden aus der
Sicht der Rehabilitationswissenschatt gefithrt werden. Welche - fur die Sportwissenschaft
relevanten - Erkenntnisse bietet sie an? In welcher Weise profitiert sie von den
Erkenntissen der Sportwissenschaft?

Diese Fragen gliedern auch den Aufbau vorliegender Arbeit. Zunachst werden einzelne
Erfolge der Rehabilitation im Alter zusammenfassend dargestelit (Kap. I.). danach
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Moaglichkeiten der Erweiterung von (teil-)stationarer Rehabilitation durch ambulanten
Rehabilitation diskutiert - wobei hier auch auf einzelne wissenschaftiich und empirisch
fundierte Sportangebote Bezug genommen wird - (Kap. Il.). In zwei weiteren Kapiteln
wenden wir uns der Frage zu, welche fur die Sportwissenschaft relevanten Erkenntnisse
aus den Untersuchungsergebnissen abgleitet werden konnen (Kap. 111.) und in welcher
Weise die Rehabilitationsforschung von Erkenntnissen aus der Sportwissenschaft profitiert
(Kap. IV.).

(I.) Erfolge der Rehabilitation im Alter

In der Bundesrepublik Deutschland wurden bereits in den 60er Jahren erste empirische
Beitrage verdffentlicht, die auf die Erfolge der Rehabilitation im Alter hinwiesen und die
uberzeugend darlegen konnten, daB das hohe Alter keinesfalls ein Argument gegen die
Rehabilitation ist. Auch im sehr hohen Lebensalter, also nach dem 80. Lebensjahr, kann
durch die Anwendung der Rehabilitation eine Verbesserung der allgemeinen korperlichen
Leistungsfihigkeit sowie eine hchere Kompetenz in der Ausiibung einzelner Funktionen
und Titigkeiten erzielt werden. Es blieb lange bei einzelnen Veroffentlichungen. Erst in
der zweiten Hilfte der 70er Jahre wurden mehr Beitrage zur Rehabilitation im Alter
publiziert und in den 80er Jahren entwickelte sich die Rehabilitation im Alter zu einem
vielbeachteten Forschungs- und Praxisgebiet.

Der groBte Teil der Verdffentlichungen beschattigt sich mit der stationdren und
teilstationdren (vor allem in Tageskliniken angebotenen) Rehabilitation. Sehr wenige
Beitrage befassen sich hingegen mit den Aufgaben und Moglichkeiten der ambulant
angebotenen Rehabilitation.

Standen zunachst die generellen Erfolge der Rehabilitation im Alter im Zentrum des
Interesses. so verlagerte sich - auch unter dem Einflul der Erkenntnisse gerontologischer
Grundlagenforschung - spdter die Aufmerksamkeit auf die interindividuellen und
intraindividuellen Unterschiede im Rehabilitationspotential. Interindividuelle Unterschiede
beschreiben das von Person zu Person verschiedenartige Rehabilitationspotential: mit
wachsendem Alter nehmen diese Abweichungen immer weiter zu (aus diesem Grunde
wird vom Altern als einem ProzeB zunehmender Differenzierung gesprochen).
Intraindividuelle Unterschiede beschreiben das in verschiedenen Organen. Funktionen und
Tatigkeiten unterschiedliche Rehabilitationspotential: mit wachsendem Alter nehmen auch
hier die Abweichungen zu. Diese inter- und intraindividuellen Unterschiede sind mit
folgenden Konsequenzen fur die Rehabilitation verbunden:

(a) AuBer einigen grundlegenden methodischen Gemeinsamkeiten - zum Beispiel der

allgemeinen Aktivierung und Mobilisterung - unterscheiden sich die fur verschiedene
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Menschen entwickelten und verwirklichten Rehabilitationsangebote. Deren
Ausgangspunkt bildet die individuelle Kompetenz. Keinesfalls eine abstrakte Altersform.
(b) Menschen treten mit unterschiedlichen "Startbedingungen” ins hohe Lebensalter ein.
was auch Konsequenzen tur die Anfilligkeit gegenuber Krankheiten. fir die
Anpassungsfahigkeit an gesundheitliche Belastungen. vor allem aber fur die Fahigkeit zur
Wiedergewinnung der Kompetenz nach eingetretenen gesundheitlichen Einschrankungen
hat. Die Erfolge der Rehabilitation sind nicht nur von der Art und der Schwere der
Erkrankung abhangig, sondern auch von der Kompetenz. die der Mensch im Lebenslauf
entwickelt hat und die seine Leistungsfahigkeit im hohen Alter beeinflussen. Bei hoher
korperlicher Kompetenz sind die Rehabilitationserfolge im allgemeinen deutlich hoher als
bei geringer korperlicher Kompetenz. Insofern trdgt der Mensch durch sein Verhalten im
Lebenslauf mit dazu bei, wie funktionstiichtig er im Alter ist, wie gut er Krankheiten im
Alter verarbeiten kann und welche Erfolge die Rehabilitation hat. -- Auch wenn die
korperliche Entwicklung im Alter von genetischen Faktoren beeinfuBt ist, so sind die
Auswirkungen des individuellen Lebensstils auf den AltemnsprozeB nicht zu unterschiitzen.
(c) In jedem Lebensabschnitt weist der Mensch Leistungsstirken und Leistungs-
schwichen auf. Dies gilt auch fiir das Alter. Funktionen und Titigkeiten, die in friheren
Lebensjahren ausgefiihrt wurden und in denen der Mensch hohe Kompetenz erworben hat,
bestehen auch im Alter fort (vorausgesetzt. sie werden nicht durch schwere Krankheiten
zerstort). Nicht ausgeiibte Funktionen und Tétigkeiten sind im Alter mit geringerer
Kompetenz in den entsprechenden Bereichen verbunden. Aufgrund des gleichzeitigen
Bestehens von Leistungsstirken und -schwichen ist bei der Planung und Umsetzung von
Rehabilitationsansitzen eine differenzierte Diagnostik notwendig. in der auch Aussagen
dariiber getroffen werden. inwieweit in einzelnen Funktionen und Titigkeiten durch
Rehabilitation Verbesserungen erzielt werden konnen. Dabei grundet die Diagnostik auf
Verlaufsbeobachtungen in der ersten Phase der Rehabilitation.

(d) Die Grundlage der Rehabilitation bildet nicht ein globaler Wert fur die Kompetenz des
Menschen im Alter. sondern vielmehr ein individuelles Kompetenzprofil.

Bei der im Folgenden gegebenen Zusammenfassung einzelner Rehabilitationserfolge wird
zwischen der physischen. psychischen und kognitiven. sowie sozialen Dimension

differenziert

Physische Dimension

Die Schaffung einer anregenden. fordernden und selbstandigkeitsfordernden Umwelt
bildet eine wichtige Komponente der Rehabilitation. Diese Merkmale der Umwelt sollen
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die Person dazu anregen. einzelne Funhtionen und Tatigheiten moglichst fruh sethstandig
auszuuben. Allerdings ist darauf zu achten. dafl die selbstandige Ausubung nicht zu frih
gefordert und die Einibung falscher Bewegungs- und Handlungsablaufe vermieden wird.
Falsche Bewegungs- und Handlungsabldufe sind nur schwer Korrigierbar,

Neben der Schaffung eines allzemeinen. auf Wiedererlangung der Selbstandigkeit
gerichteten "Rehabilitationsklimas™ sind die spezifischen Beitrage einzelner. an der
Rehabilitation beteiligter Disziplinen besonders hervorzuheben. (In diesem
Zusammenhang sei betont, daB das Werkzeug der Rehabilitation immer das Team bildet,
welches sich aus Vertretern unterschiedlicher Disziplinen - Medizin. Psychologie, Sport.
Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopiadie. Pflege - zusammensetzt.) Die
Krankengymnastik stellt sich die Aufgabe, neben einer allgemeinen Aktivierung einzelne
Funktionen, Handlungs- und Bewegungsabliufe zu férdern. Die Ergotherapie soll den
Patienten in die Lage versetzen, einzelne Titigkeiten wieder selbstandig auszuiiben.

Aus den Ergebnissen der Rehabilitation von Schlaganfallpatienten (iiber die Rehabilitation
dieser Patientengruppe wurden mit Abstand die meisten Beitrdage vertffentlicht) geht
hervor, daB in der Regel die Kompetenz in einzelnen Funktionen, Handlungs- und
Bewegungsablaufen deutlich verbessert und dadurch die selbstindige Lebensfihrung
wiederhergestellt werden kann. Dabei 1st es notwendig, den Patienten primar von der
geschadigten Seite aus anzusprechen, zu stimulieren und zu fordern. Trotz schwerer
Schédigung des Zentralnervensystems - wie diese bei einem Schlaganfall meistens vorliegt
- besitzt dieses eine hohe Plastizitat, die durch die Rehabilitation genutzt und in
Verhaltenskompetenz umgesetzt werden kann.

Die Rehabilitation ist im Grunde nie abgeschlossen. Nach Verlassen der
Rehabilitationseinrichtung muB sich der Patient - in Kooperation mit seinen Angehdrigen -
selbst darum bemiihen, moglichst viele Funktionen und Tatigkeiten selbstindig auszuiiben.
Unterbleibt dies, so besteht die Gefahr eines Ruckgangs der in der Rehabilitation erzielten
Erfolge. Unseres Erachtens konnten auch Ansatze der Sportwissenschaften fur die
Kompetenzforderung fruchtbar gemacht und sollten intensiver genutzt werden. Auf diesen
Aspekt wird an spiterer Stelle (siehe Kapitel 111) eingegangen.

Welches Gewicht die Rehabilitation fur die Verbesseruna der korperlichen
Leistungsfahigkeit besitzt. geht aus dem Befund hervor. wonach 40% der
ptlegebediirftigen Menschen micht ptlegebedurfig waren, wenn sie die Moglichkeit der
Rehabilitation erhalten hatten. Von daher argumentiert auch das Gesundheitsreformgesetz
richtig. wenn es als eine Aufgabe der Rehabilitation die Vermeidung drohender oder die
Linderung bestehender Pflegebedurftigkeit beschreibt.



Kognitive und psychische Dimension

Das im horperlichen Bereich zu beobachtende Veranderungspotential ist auch im
psychischen und kognitiven Bereich erkennbar. Im psychischen Bereich honnen durch
psychologisch fundierte Begleitung Veranderungen des Erlebens und Verhaltens erreicht
werden. denen auch im Kontext der Rehabilitation groBe Bedeutung zukommt ( Motivation
des Patienten zu moglichst selbstandigem Verhalten sowie zur Ubernahme ecigener
Verantwortung fiir die Gestaltung des Alltags. Entwicklung der Fiihigkeit, bei bestehenden
Einschriankungen die Veranderungsmoglichkeiten zu erkennen und zu nutzen sowie eine
differenzierte Sicht seiner Kompetenz auszubifden, die nicht nur geschidigte, sondern auch
erhaltene Funktionen, Fahigkeiten und Fertigkeiten wahrzunehmen und einzusetzen). Im
kognitiven Bereich wurden schon dadurch Verbesserungen der Leistungsfihigkeit erzielt,
daB man dlteren Menschen die Moglichkeit gab, ihre vorhandenen Fihigkeiten und
Fertigkeiten (kognitive Strategien) in Situationen mit hiheren kognitiven Anforderungen
einzusetzen. Daruber hinaus erwiesen sich Interventionsansitze als fruchtbar fiir die
Steigrung der kognitiven Kompetenz. in denen alteren Menschen die Miglichkeit gegeben
wurde, neue kognitive Strategien zu erwerben. Sowohl im Bereich der Intelligenz als auch
in jenem des Gedichtnisses wurden durch diese Methode erhebliche Verbesserungen der
Leistungsfahigkeit erzielt. Weiterhin weisen Beitrige aus der Logopidie auf die
Verbesserung des Sprechvermogens (sowohl im motorischen als auch im sensorischen
Bereich der Sprache) durch logopadische Behandlung (zum Beispicl nach einem
Schlaganfall) hin. Angesichts der Rehabilitationserfolge auch bei dlteren Patienten sollten
einzelne Ansdtze (wie zum Beispiel kognitives Training sowie Forderung der
Selbstindigkeit bei der Ausiibung von Tatigkeiten im Alltag) auch starker in die
Intervention - sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich - integriert werden.
Dabei wird in Rehabilitations- und Interventionsbeitragen deutlich gemacht, daB} bei den
unterschiedlichsten Graden und Arten psychischer wie kognitiver Einschrinkungen die
Anwendung von Rehabilitation und Intervention sinnvoll ist. Deren Ziel beschrankt sich
nicht auf die moglichst umfassende Wiederherstellung der Kompetenz, sondern es umfafit
auch die Verbesserung der Leistungsfahigkeit und Selbstandigkeit in einzelnen
Funktionen, Fihigkeiten und Fertigketten.

In mehreren Untersuchungen zu EinfluBfaktoren der kognitiven Leistungsfahigkeit wird
auf die Bedeutung der korperlichen Aktivitat fiir die Aufrechterhaltung der kognitiven
Kompetenz hingewiesen. Auch wenn es sich dabei nur um einen von vielen
EinfluBfaktoren handelt. so macht dieses Ergebnis doch deutlich. daB die Kompetenz in
einzelnen Personlichkeitsbereichen durch die Aktivitat in den verschiedensten
Personlichkeitsbereichen beeinfluBt ist (auch die soziale Aktivitat hat Einflu auf die



Entwicklung der hognitiven Leistungsfahigheit), Weiterhin laBt sich aus diesem Ergebmis
der praventive Effekt. den auch das regelmaBige korperfiche Training ausubt. ableiten.

Die Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat einerseits und der kognitiven
Leistungstahigkeit sind nicht uberraschend. wenn man bedenkt. daB die Kognitive
Reagibilitat an eine ausreichende Durchblutung und Sauerstoffzufuhr des Gehirns
gebunden ist. [st das Herz- Kreislauf-System frei von Schiidigungen und kann es effektiv
arbeiten. dann fordert dies die optimale Versorgung des Gehims. Die effektive Arbeit des
Herz-Kreislauf-Systems ist davon beeinfluBt. inwieweit Risikofaktoren vermieden werden
und ein - fur die einzelne Person (!) optimales - kérperliches Training verwirklicht wird.

Soziale Dimension

Die Beachtung der sozialen Dimension - das heiBt, der Arnt und Weise, wie der Patient
Beziehungen gestaltet und sich im Kontakt mit anderen Menschen verhilt - in der
Rehabilitation hat drei Griinde:

Zum einen ldBt sich immer wieder beobachten. da8 nicht wenige Patienten mit schweren
Erkrankungen, vor allem aber Patienten mit nach auflen sichtbaren korperlichen und
kognitiven Einschrankungen dazu tendieren. sich aus Unsicherheit oder Schamgefuhlen
von anderen Menschen zurnickzuziehen. Korperliche Behinderung und kognitive
Einschrankungen konnen zu einem (zumindest vom Patienten empfundenen) Stigma
werden, das den Kontakt zu anderen Menschen behindert. In der Rehabilitation wird aus
diesem Grunde Wert darauf gelegt, daB der Patient lernt. trotz und mit Behinderungen und
Einschrankungen auf andere Menschen zuzugehen, sie anzusprechen und den Kontakt zu
ihnen herzustellen. Dies erfordert eine Verbesserung des Selbstbildes, die vor allem durch
Kontakte in therapeutischen Gruppen (zum Beispiel in ergotherapeutischen,
psychotherapeutischen oder Sportgruppen) erreicht werden kann.

Zum anderen fordert soziale Aktivitat - wenn deren Gestaltung den Bediirfnissen des
einzelnen Menschen entspricht - Lebensqualitat und Zufriedenheit: dadurch tragt sie zur
Motivation des Patienten in der Rehabilitation bei.

SchlieBlich soll der Patient (ebenso wie seine Angehorigen) lernen. Abhangigkeit von
anderen Menschen zu vermeiden. wo diese auch objektiv vermieden werden kann. Nicht
selten vertreten Patienten wie Angehorige die Ansicht. die schwere chronische Krankheit
sel mit einem weitgehenden oder volligen Verlust der Selbstindigkert gleichzusetzen (eine
Annahme. die durch die Art und Weise. wie in der Offentlichkeit uber Alter gesprochen
wird. gefordert wird: siehe zum Beispiel die Gleichsetzung des hohen Alters mit
Krankheit. Hilfs- und Pflegebedurftigkeit). Tritt eine derartize - nach objektivem



medizimischen und neuropsychologischen Betund nicht gerechtfertigte - Abhangigkeit auf.
s0 fordert diese Hilfsbedurftigkeit.

Die Bedeutung des letztgenannten Grundes (Vermeidung emner - objektiv nicht
gerechtfertigten - Abhangigkeit) wird durch ein Ergebnis unterstrichen. welches auf die
(primdr sozial bedingten) Grenzen der Rehabilitation hinweist: Ein Jahr nach der
Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung ist bei ca. einem Drittel der Patienten -
verglichen mit dem Befund bei der Entlassung - eine deutliche Verringerung der
physischen, zum Teil auch der kognitiven Kompetenz erkennbar. Einzelne
Untersuchungen berichten sogar noch hohere Zahlen.

Vier Griinde werden fiir diese Ruckgange angefiihrt: (1.) Der Patient setzt die Ubungen
nicht mehr fort, er bemiiht sich nicht um eine Erweiterung seiner Selbstandigkeit im Alltag
sowie um Forderung der physischen und kognitiven Leistungsfihigkeit. (2.) Er iibt falsche
- und damit kompetenzbehindernde - Bewegungsabliufe sowie ineffektive kognitive
Strategien ein. (3). Wohnung und Wohnumfeld weisen so viele Barrieren und
Einschrinkungen auf, daB ein selbstindiges Leben erschwert wird und falsche
Bewegungsabliufe erworben werden. (4.) Die Angehorigen nehmen dem Patienten - nicht
selten mit dessen Zustimmung oder auf dessen Wunsch - zahlreiche Tatigkeiten im Alltag
ab, die dieser eigentlich noch selbstindig ausiiben konnte. Wie aus den Untersuchungen
hervorgeht, ist der letzgenannte Grund am haufigsten fiir die Riickginge der Kompetenz
verantwortlich zu machen. Dies zeigt, wie wichtig die Beachtung der sozialen Dimension
in der Rehabilitation sowie die stirkere Einbeziehung der Angehdrigen in die
Rehabilitation ist.

(IL.) Erkenntnisse aus der ambulanten Rehabilitation

Es wurde bereits die Notwendigkeit einer Erweiterung (oder Erganzung) der stationdren
Rehabilitation durch ambulant durchgefuhrte Rehabilitation betont - eine Forderung, die
schon einer der "Vater" der Rehabilitation. Prof. Steinmann (Bern). erhoben hat. Diese
Notwendigkeit ergibt sich aus dem Wert, den die gezieite Beeinflussung physischer und
kognitiver Funktionen im hauslichen Umfeld fur die (weitgehende) Wiedergewinnung der
Selbstiandigkeit in der vertrauten Umgebung besitzt. Des weiteren kann die ambulant
durchgefihrte Rehabilitation noch besser die Angehorigen in den Rehabilitationsprozefl
einbeziehen und auf diese Weise dazu beitragen, daB auch diese ihr Verhalten auf die
Forderung der Selbstindigkeit beim Patienten ausrichten.

In unseren eigenen Untersuchungen zur ambulanten Rehabilitation im Alter (angeregt
durch meine Lehrerin. Frau Prof. Lehr). die sich uber einen Zeitraum von 18 Monaten



erstreckte. gelang es. die Lesstungen in einzelnen korperlichen und hognitiven Funktionen.
denen fur die Selbstandigkeit im vertrauten Umfeld sowie im gewohnten Alltag besondere
Bedeutung zuhommt. weiter zu steigern. Dieser Befund macht deutlich. daB die
Rehabilitation ein ProzeB ist. der sich nicht nur uber wenige Monate erstreckt. sondern der
einen deutlich lingeren Zeitraum umfassen sollte. (In diesem Zusammenhang sei die
“"provozierende" Anmerkung erlaubt. daB die Rehabilitation im Grunde niemals
abgeschlossen ist, sondern daB sich der Patient auch viele Jahre nach Auftreten der
Krankheit darum bemuhen solite. durch sein eigenes Verhalten moglichst viel zur
Aufrechterhaltung und zur weiteren Forderung seiner Selbstindigkeit beizutragen.)
Unseren Befunden zufolge, die auf der Untersuchung von Patienten aufbauen, die nach
Entlassung aus einer Rehabilitationseinrichtung ambulante Rehabilitationsangebote
erhielten, werden durch die ambulante Rehabilitation primér Verbesserungen in sehr
spezifischen Funktionen erzielt (zum Beispiel Orientierung in neuen. komplexen
Umwelten, Fihigkeit zur Bewaltigung anspruchsvollerer kognitiver Aufgaben, Bedienen
von technischen Hilfsmitteln, Wiederherstellung der Selbstandigkeit in der vertrauten
Umwelt, Fihigkeit, sich auch in einer verdnderten Umwelt - wie sie nach baulichen
Verinderungen der Wohnung gegeben ist - kompetent zu verhalten). Diese Erfolge
schmilern keinesfalls den Wert der stationir angebotenen Rehabilitation: sie werden
vielmehr erst durch diese ermoglicht. Sie weisen vielmehr auf die sinnvolle Erganzung der
stationaren Rehabilitation durch ambulante Rehabilitationsangebote hin. Die Ergdnzung
besteht in der Hinsicht. als nun vermehrt Funktionen, Fihigkeiten und Fertigkeiten an
vertrauten Gegenstanden in der Umwelt sowie in vertrauten Prozessen im Alltag geubt
werden konnen.

Bei der ambulanten Rehabilitation ist eine enge Kooperation verschiedener. raumlich
getrennter Institutionen notwendig. Die institutionelle und rdumliche Trennung erschwert
die Verwirklichung ambulanter Rehabilitationsangebote. sie macht diese aber keinesfalls
unmoglich. Eine zentrale gesundheitspolitische Forderung ist darin zu sehen, daB die
ambulanten Angebote nicht nur fur die Unterstutzung hilfs- und pflegebediirftiger
Menschen ausgebaut werden. sondern auch - ja aus unserer Sicht primar - fiir die
Rehabilitation mit dem Ziel einer Vermeidung moglicher Hilfs- und Pflegebedurftigkeit
und einer Verringerung bereits eingetretener Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit. Die in der
Offentlichkeit einseitig gefithrte Diskussion uber Hilfs- und Pflegebedurftigkeit im Alter
wird von Vertretern der Rehabilitations- und Sportwissenschaften in gleichem MaBe als
aefahrliche Perspektiven-Einengung bewertet. Der Schwerpunkt der Diskussion liegt
zumesst auf der "Versorgung” oder "Betreuung” {beides problematische Begriffe) alterer

Menschen mit umfassenden physischen und kognitiven Einschrankungen. lerder nicht auf
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der Vermeidung oder Linderung von KompetenzeinbuBen durch Rehabilitations- und
Sportangebote.

Eine qualitativ (leider nicht quantitativ') bedeutsame Komponente der Rehabilitation
bildeten in unserer Untersuchung Sportangebote speziell fir Menschen mit Behinderungen
oder mit krankheitsbedingten Kompetenzeinschrankungen. Die sehr groBe qualitative
Bedeutung leitet sich aus den Erfolgen, die durch Sportangebote erzielt werden konnten,
ab. Doch konnten nur 14 der von uns untersuchten 112 Patienten solche Sportangebote
finden und nutzen. In enger Kooperation zwischen Medizin. Neuropsychologie und
Sportwissenschaften ist es gelungen. fiir diese 14 Patienten ein sportliches Aktivierungs-
und Trainingsprogramm zu erstellen, welches zum einen auf die Erhaltung nicht-
geschadigter Funktionen, zum anderen auf die graduelle Leistungssteigerung in
geschidigten Funktionen zielte. Entscheidend fir den Erfolg war auch die Beachtung
zweier empirisch fundierter Grundsitze: (a) Die Patienten litten an Einschrinkungen in
einzelnen Funktionen, eine umfassende Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit war nicht gegeben
(ein Befund, der auch bei der Diskussion der Hilfs- und Pflegebediirftigkeit viel stirker als
bisher berticksichtigt werden sollte!); (b) Sport ersetzt nicht die Rehabilitation, bildet aber
eine wichtige Komponente der Rehabilitation (dies zeigen auch Pilotprojekte wie zum
Beispiel "koronare Herzsportgruppen"). Leichtere Bewegungsiibungen, Ballspiele,
Schwimmiibungen bildeten in unserer Untersuchung die wichtigsten Sportangebote fur die
Patienten. Durch diese Angebote wurden nicht nur Verbesserungen der physischen
Kompetenz erreicht, sondern auch eine positive Beeinflussung des Selbstbildes sowie der

Gestaltung von sozialen Beziehungen.

(IIL.) Die Bedeutung der Erkenntnisse aus der Rehabilitationsforschung fiir den
Sport im Alter

Die in der Rehabilitations- und Interventionsforschung berichteten Befunde uber die
Plastizitat physischer und kognitiver Funktionen im Alter sowie uber die Reserven, die bei
dlteren Mensche erkennbar sind. haben groBe Bedeutung fur den Sport im Alter: Zum
einen weisen sie darauf hin, daB das korperliche Training auch im hoheren Lebensalter
notwendig und sinnvoll ist. da durch dieses die Plastizitat sowie die Reserven des
Organismus genutzt werden. Zum anderen machen sie deutlich. daB auch an den alteren
Organismus korperliche Anforderungen gestellt werden konnen. da das Potential zur
Bewaltigung dieser Anforderungen vorhanden ist.

Plastizitat und Reservekapazitat weisen ber Menschen der gleichen Altersgruppe
verschiedene Auspragungsgrade auf. Diese hohe interindividuelle Variabilitit in der



physischen (ebenso wie in der Kognitiven) Kompetenz ist bei Sportangeboten zu
berucksichtigen. Des weiteren ist bei dlteren Menschen eine hohe intraindividuelle
Varnabilitat in der physischen (und kognitiven) Kompetenz erhennbar. das heifit. ein Teil
der psychomotorischen Abldufe wird besser. ein anderer Teil wird schlechter beherrscht.
Aufgrund dieser ausgepragten inter- und intraindividuellen Unterschiede ist auch bei der
Entwicklung von Sportangeboten ein differentielles Vorgehen notwendig. welches auf die
spezifische, individuelle Kompetenzform Ricksicht nimmt. Auch wenn sich der GroBteil
der Sportarten fiir dltere Menschen eignet. so ist doch fiir den individuellen Fall gesondert
zu entscheiden, welche Sportarten mit der spezifischen Kompetenzform am besten
ubereinstimmmen und sich somit besonders anbieten.

Avufgrund der ausgepragten "Gedichtnisses™ des Zentralnervensystems fur korperliche
Prozesse sollten im Einzelfall vor allem jene Sportarten gewahlt werden, die in friiheren
Lebensabschnitten bevorzugt ausgeiibt worden sind. Die organismischen Grundlagen sind
fur diese Sportarten am starksten ausgeprigt.

Dariiber hinaus ist das Lernpotential Zlterer Menschen zu beriicksichtigen: Es besteht nicht
nur die Fahigkeit, vorhandene Strategien wieder zu aktivieren, sondern auch die Fahigkeit
zum Erwerb neuer Strategien. Der aus der kognitiven Psychologie entlehnte Begriff der
Strategie weist Verwandtschaft mit den Bewegungsablaufen und psychomotorischen
Funktionen des Menschen auf. Ebenso wie vorhandene (kognitive) Strategien wieder
abgerufen und weiter ausgebaut sowie neue Strategien entwickelt werden kdnnen. gelingt
es, fruher trainierte Bewegungsabliufe einzusetzen und weiterzuentwickeln, die
Geschwindigkeit und Zielsicherheit psychomotorischer Funktionen zu fordern sowie neue
Bewegungsabliufe auszubilden.

Das Lempotential ist im Alter gegeben. allerdings sind auch hier die interindividuellen
Unterschiede stark ausgepragt. Weder ubertriebene noch untertriebene Erwartungen an die
Lernfahigkeit (oder das Verdnderungspotential) sind gerechtfertigt. Der “spielerisch”
eingesetzte Sport. der sich an ‘den individuellen Bedurfnissen und Potentialen orientiert
und der frei von Konkurrenz ist. ermoglicht in besonderem Mafe das Eingehen auf die
interindividuell verschiedenartige Lerngeschwindigkeit.

Auch bei Schadigungen in einzelnen Korperfunktionen ist korperliches Training sinnvoll
und notwendig fiir die Erhaltung eines moglichst hohen MaBes an physischer Kompetenz.
Zwischen behinderten oder gesundheitlich eingeschrankten Menschen einerseits und
korperlich unversehrten Menschen andererseits sind nicht jene Trennungen zu ziehen. die
unseres Erachtens in der Offentlichkeit - ebenso wie in einzeinen Sportangeboten -

ubertrieben dargestellt werden. Bezeichnungen wie "Behinderten-" oder "Altensport”

bergen nicht nur die Gefahr einer Diskriminterung. sondern sie nehmen kunstliche

"
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Differenzierungen vor. die aus einer starker neuropsychologisch-gerontologischen Sicht
nicht gerechttertiat sind.

Denn: Ber jedem Menschen empfiehlt sich eine differentielle Zugangsweise in der
Entwicklung von Sportangeboten. Wenn zum Beispiel bei nicht wenigen Schulern eine
kritische, bisweilen ablehnende Haltung gegenuber dem Sport im Schulunterricht besteht,
so ist dies im wesentlichen darauf zurickzufuhren. daf§ versaumt wurde, (a) sich bei den
Sportangeboten auf die individuelle physische Kompetenz und Bedurfnisstruktur
einzustellen, (b) Schiiler in individueller Weise an einzelne Sportarten heranzufiihren, (c)
im Unterricht auf die interindividuellen Unterschiede in der Leistungskapazitat sowie im
Lern- oder Veranderungspotential Rucksicht zu nehmen. Wenn es gelange, den drei
genannten Faktoren groBeres Gewicht beim Sport in der Schule einzurdumen, wirden viele
Angste gelindert. Das Augenmerk lage dann weniger auf der Verwirklichung einer. zudem
abstraken Leistungsnorm, sondern vielmehr auf der Verwirklichung individueller
Leistungspotentiale.

Gleiches gilt fiir den Sport in spiteren Lebensabschnitten. Auch hier solite bercksichtigt
werden, da} sich Menschen nicht in ihrer generellen Fahigkeit zur sportlichen Titigkeit
unterscheiden, sondern Unterschiede darin aufweisen, welche Bewegungsabliufe sie
besser, welche sie schlechter beherrschen. Auch sind interindividuelle Unterschiede in der
physischen Leistungsfihigkeit nicht so zu verstehen. daf die einen fiir den Sport nicht, die
anderen hingegen sehr geeignet sind, sondern interindividuetle Unterschiede sind nur im
AusmaB der kdrperlichen Leistungsfahigkeit. des Lern- oder Verdnderungspotentials sowie
besonders gut und weniger gut beherrschter Funktionen und Bewegungsablaufe erkennbar.
Werden die genannten interindividuellen Unterschiede. die auch bei Menschen der
gleichen Altersgruppe erheblich sind, starker beriicksichtigt und wird die falsche Annahme
aufgegeben, daB sich die einen fur Sport eignen. die anderen hingegen nicht, dann ergeben
sich auch neue Folgerungen fiir eine Differenzierung des "Behinderten-" und
"Altensports”: Diese beiden Differenzierungen grunden nicht auf einer angeblich
geringeren Eignung der beiden angesprochenen Gruppe fir den Sport oder auf einem
geringeren Lern- und Leistungspotential. sondern sie leiten sich aus spezifischen
didaktischen Anforderungen ab. Bei Sportangeboten fur altere Menschen ist eine zentrale
didaktische Anforderungen darin zu sehen. da3

- Informationen uber den Nutzen sportlicher Betatigung gegeben werden (die zur

Teilnahme motivieren).

- ein starker lebenslauf-orientiertes Vorgehen gewihlt wird. welches nach den in fruheren

Lebensabschnitten entwickelten Fertigkeiten fragt und an diese anknupil.



- die im Lebenslauf entwickelten Lern- oder Veranderungspotentiale berucksichtigt
werden. so daB auch bei den Anforderungen ein starker person-zentriertes und nicht ein

an allgemeinen Leistungsnormen orientiertes Vorgehen gewahit wird.

'

auf die im Lebenslauf entwickelten Interessen und Bediirfnisse des Menschen Bezug
genommen wird, so daB sich ein differenziertes, umfassendes Spektrum von

Sportangeboten als notwendig erweist,

auf den Gesundheitszustand, auf die im Lebenslauf entwickelte physische Kompetenz
sowie auf das im Lebenslauf entwickelte Lern- oder Verinderungspotential Rucksicht

genommen wird.

Diese primdr didaktischen Anforderungen an Sportangebote sind im wesentlichen
lebenslauforientiert. Sie beriicksichtigen die individueile Lerngeschichte des ilteren
Menschen, sehen also die Kompetenz im Alter nicht losgelost von Entwicklungen im
Lebenslauf.

(IV.) Die Bedeutung der Erkenntnisse aus der Sportwissenschaft fir die
Rehabilitation dlterer Menschen

Es wurden mittlerweile zahlreiche Projekte zum Sport im Alter angeboten und
ausgewertet, die sich auch als Beitrag zur Prdvention von Krankheiten sowie zur
Rehabilitation erkrankter Menschen verstehen. Die fur die Rehabilitation wichtigen
Erkenntnisse, die in diesen Projekten gewonnen wurden, lassen sich in acht Punkten

zusammenfassen:

(1) Die korperliche Leistungsfahigkeit bleibt bis ins hohe Alter erhalten: Vor allem jene
alteren Menschen. die in ihrem Lebenslauf ein hohes MaB an korperlicher Aktivitat gezeigt
haben, besitzen auch im hohen Alter eine ausgepragte korperliche Leistungstihigkeit.
Diese ist selbst bei einzelnen schweren Erkankungen erkennbar. Auch bei dem Training
korperlicher Funktionen nach dem Auftreten schwerer Erkrankungen wird der Einflu8
fruherer korperlicher Aktivitat auf die physische Kompetenz im Alter sichtbar. Die
Trainingserfolge sind bei jenen Menschen hoher, die im Lebenslauf ein héheres MaB an

korperlicher Aktivitat gezeigt haben.



(2) Im Alter bestehen groBe interindividuelle Unterschiede in der horperlichen
Leistungsfahigkeit: Die in der Medizin und Psychologie vorgenommene Unterscheidung
zwischen dem chronologischen und funktionalen Alter wird auch durch Beitrage aus den
Sportwissenschatten bestatigt. Das funktionale Alter - welches die tatsachlich und
potentiell bestehende Leistungsfahigkeit beschreibt - kann erheblich vom chronologischen

Alter abweichen.

(3) Bei der Entwicklung von Sportangeboten ist ein differentieller Ansatz zu wahlen, der
an der spezifischen. individuellen Kompetenzform des ilteren Menschen orientiert ist: Die
Beitrage zum Sport im Alter betonen immer wieder die groBe Bedeutung der im
Lebenslauf entwickelten kérperlichen Fertigkeiten (Bewegungs- und Handlungsablaufe)
fiir die korperliche Leistungsfihigkeit im Sport sowie fur die Entwicklung von
Sportangeboten. Ausgangspunkt bei der Entwicklung von Sportangeboten ist eine
differenzierte, am Einzelfall orientierte Aussage iiber gut erhaltene und trainierte
Funktionen sowie uber weniger gut trainierte Funktionen. Auf dieser Aussage beruht
schlieBlich die Auswah! spezieller Angebote.

(4) Nicht nur den Fertigkeiten (Kompetenzform). sondern auch den Bedurfnissen und
Neigungen des Menschen ist besondere Beachtung zu schenken: In mehreren Arbeiten
wird besonders hervorgehoben, dal die nicht selten im Schulsport begangenen Fehler bei
der Entwicklung von Sportangeboten vermieden werden miissen: Ein haufig gemachter
Fehler ist die mangelnde Orientierung an jenen Bediirfnissen. die der Mensch an
Sportveranstaltungen herantragt. Diese Bediirfnisse beschranken sich dabei nicht auf
einzelne korperliche Funktionen, die eingesetzt und weiter ausgebaut werden sollen,
sondern sie umfassen auch psychische und soziale Prozesse: Freude an der sportlichen
Betatigung, an der korperlichen Herausforderung, an dem Kontakt mit anderen Menschen.
Alle genannten Bedurfnisse sind in gleichem MaBe bedeutsam und deren Verwirklichung
ist wichtig fiir das Gelingen der Sportveranstaltungen,

(5) Eigentlich ist jeder Mensch - sofern nicht durch schwere Erkrankungen erhebliche
Einschrankungen in der Moblitat verursacht wurden - n der Lage. Sportangebote zu
nutzen: Diese Aussage grundet zum einen auf der Vielfalt moglicher Angebote im Sport,
auf der anderen Seite auf der Moglichkeit gradueller Lei-stungsanforderungen und
Leistungssteigerungen in den Sportveranstaltungen. Wenn es gelingt. ein breites Angebots-
Spektrum zu entfalten und graduelle Abstufungen in den Leistungs-anforderungen wie in
den Leistungssteigerungen zu verwirklichen. dann braucht sich niemand von

Sportveranstaltungen ausgeschlossen zu fuhlen.



(6) Selbst unter diteren Menschen trifft man nicht selten auf Spitzensportler. die ein sehr
hohes Leistungsniveau zeigen: Dies macht deutlich. daB auch an altere Menschen hohe

korperliche Anforderungen gestellt werden konnen. wenn dies deren Kompetenz zulaBt.

(7) Die Lern- und Leistungsfortschritte sind auch bei alteren Menschen erheblich: Dieser
Befund weist auf das auch in der Rehabilitation erkennbare Lern- und
Verdnderungspotential im Alter hin. Er 148t eine Steigerung der Anforderungen sinnvoll

erscheinen.

(8) Die Austibung korperlicher Tatigkeiten in Sportveranstaltungen geht haufig einher mit
einer Verbesserung des Selbstbildes: Diese Aussage wird nicht nur durch Untersuchungen
der Sportwissenschaften, sondern auch durch Beitrage der Psychologie ausdricklich
bestitigt. Die Erfahrung, korperliche Anforderungen kompetent bewiltigen zu konnen,
wirkt sich positiv auf die Uberzeugung aus, Ereignisse und Prozesse in der Umwelt
mitgestalten zu konnen, "kompetent” und "effektiv" zu sein. Dariber hinaus wird durch die
Bewaltigung dieser Anforderungen auch die Uberzeugung verstarkt, im Alter
leistungsfihig zu sein.

(9) Sportliche Betdtigung eréffnet neue Erlebensbereiche und tragt somit zur weiteren
Differenzierung der Person bei: Mit dieser Aussage werden die positiven subjektiven
Erlebnisse angesprochen. Teilnehmer an Sportveranstaltungen weisen immer wieder
darauf hin, daB ihnen der Sport ganz einfach Freude bereite und ihren Alltag bereichere.
Eine solche Erfahrung hat positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat im Alter.

(10) Die Teilnahme am Vereinsleben kann dem Menschen das Gefuhl geben. von anderen
geschatzt zu werden und eine Aufgabe zu haben: Aus den Auswertungen von
Sportangeboten geht hervor, wie positiv Kontakte zum Verein bewertet werden: ein
Befund. der sich auch in gerontologischen Untersuchungen immer wieder bestatigen liell.
Vor allem in jenen Fallen. in denen Menschen Aufgaben innerhalb des Vereins
wahrnehmen. wird die [dentifikation mit einer Aufgabe gefordert - emne fur die
Lebensqualitat im Alter bedeutende Voraussetzung.

Wie aus diesen Ausfithrungen hervorgeht. bestehen zwischen Rehabilitations- und
Sportwissenschaften zahlreiche Moglichkeiten eines fruchtbaren Dialogs. Beide
Disziplinen haben wichtige Erkenntnisse uber die Physiologie und Psychologie des Alterns

vermittelt. Erkenntnisse. die sich einander sehr gut erganzen. Eine Intensivierung des
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Diatoes stellt unseres Erachtens eine fruchibare Aufgabe und Moglichkeit fur beide

Disziplinen dar.
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Hartmut Baumann

Die Selbsteinschiitzung motorischer Lern- und Leistungsfihigkeiten von
Personen im spiten Erwachsenenalter - didaktische Folgerungen

1. Yorbemerkung

In der einschligigen Literatur der Sportwissenschaft, der Sportmedizin, der Gerontologie/-
Gerontopsychologie findet man eine Vielzahl von empirischen Untersuchungen mit meist
enger thematischer Ausrichtung Gber alternsbedingte Verinderungen psycho-physischer
Leistungsfihigkeiten im hheren Lebensalter. Aufgrund des u.a. von Umweltbedingungen
abhangigen, damit jeweils individuell spezifischen Entwicklungsveriaufs des Menschen,
lassen sich bislang kaum verallgemeinerungsfiahige Aussagen dazu treffen. Die motorische
Lemfahigkeit bei Menschen jenseits des 60./70. Lebensjahres wurde bislang sportwissen-
schaftlich eher als Stiefkind behandelt. Vielleicht gerade deshalb, weil die motorische
Lernfahigkeit von den Entwicklungsverldufen einzelner motorischer Leistungsfahigkeiten
abhéngt und damit wohl kaum verallgemeinernd bestimmbar ist. Da motorische Leistungs-
fahigkeiten als determinierende Grofe in die Kennzeichnung motorischer Lernfahigkeit
mit einflieBen, befassen wir uns im foigenden mit einzelnen Dimensionen aus dem
komplexen Bereich "motorische Lernfahigkeit”.

Orientiert man sich einerseits an handlungstheoretischen Vorgaben des motorischen
Lemens (vgl. DAUGS 1988, POHLMANN 1986, SINGER 1985), andererseits an der
Struktur einer Bewegungshandlung (vgl. NITSCH 1985) als dem Ergebnis motorischen
Lemens, so ist motorische Lernfahigkeit als eine sehr komplexe Fahigkeit (besser wire
es insofern von Lernfahigkeiten zu sprechen) zu betrachten (vgl. MEINEL/SCHNABEL
1987). Sie ist sowohl anlage- als auch umweltbestimmt und beinhaltet konstitutionelle,
motivationale/emotionale, perzeptive/kognitive und koordinative/konditionelle Anteile.

Im folgenden werden ausgewihite Ergebnisse einer schriftlichen Befragung ilterer/alter
Menschen in den Stidten Erlangen und Bamberg vorgestelit. Datenerhebungen mittels
qualitativer Methoden iber eine so komplexe Problemstellung kommt insofern grofie
Bedeutung zu, als sie umfassende Informationen iiber das menschliche Fahigkeitsprofil
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liefern konnen. Solche Ergebnisse erdffnen damit eher didaktische Schlufifolgerungen als
liber quantitative Methoden gewonnene Daten zu sechr engen Fragestellungen. Ein Pro-
blem bei der Befragung als einer qualitativen Methode gegeniiber quantitativen Methoden
der Datenerhebung liegt im Bereich der Sicherstellung interner Validitit aufgrund eines
moglicherweise unterschiedlichen Verstindnisses einiger im Fragebogen verwendeter
Fachtermini bei den befragten alteren/alten Personen. Insgesamt stellt das verwendete
Verfahren jedoch eine notwendige Erginzung und Erweiterung dar zu quantitativen
Verfahren der Datenerhebung. Um falschen Schluffolgerungen vorzubeugen, sollten
Daten, die durch Selbsteinschdtzung der Probanden erhoben wurden, an experimentell
gewonnenen “gemessen” werden. Da dies in diesem Fall nicht gegeben ist, werden zum
Teil Ergebnisse experimenteller Untersuchungen an anderen Stichproben zum Vergleich
herangezogen.

2. Absicht der Studie; Methode

Die Absicht einer an der Universitit Erlangen-Nimberg 1990/91 durchgefiihrten Studie
lag darin, Selbsteinschitzungsdaten iiber Lemn- und Leistungsfihigkeiten bei alteren/alten
Menschen zu gewinnen. Im cinzelnen bestand das Ziel der Befragung darin, aus der Sicht
der Betroffenen, d.h. der Menschen zwischen dem 60. und 85. Lebensjahr zu erfahren,
welche Motive fiir, welche Bedenken gegen sportliche Aktivitat sprechen, wie sie Ver-
anderungen ihrer kognitiven, koordinativen/konditionellen Fihigkeiten bei sich einschit-
zen und wie sie ihre motorische Lernfihigkeit beurteilen.

Dariiberhinaus wurde gefragt, welche positiven Wirkungen die Befragten sich von
sportlicher Aktivitit versprechen. Die Daten wurden mittels Fragebogen bei sporttreiben-
den und nichtsporttreibenden Personen erhoben. Als wesentliches Kriterium fiir das
"Sporttreiben” wurde die RegelmiBigkeit sportlicher Bewegungsaktivititen betrachtet,
wabei als untere Grenze "einmal wochentlich” festgesetzt wurde.

Aus dieser schriftlichen Befragung (N=>514) iiber die Selbsteinschitzung von psycho-
motorischen Fahigkeiten und deren Verinderungen bzw. von vorhandenen Ressourcen
werden hier einige Ergebnisse vorgestellt:

Der Fragebogen wurde anhand kleinerer Stichproben der genannten Altersgruppen vor-
getestet. Die Datenauswertung erfolgte mittels SPSS. Die Altersverteilung der Stichprobe
zeigt Abbildung 1. Etwa ein Drittel der Befragten war zwischen 66 und 70 Jahren alt.



163

e ——— e i VI - -

Altersverteilung der Befragten

i 35% A 1"—“_—" T

29.2%

30% A

25%

20%

15%

10%

5%

hi;so 61 blls 65 66 is 70 7Tbs 75 76 ns 80 a1 und alter
Alter in Jahren
(n=515)

Abb. 1

3. Subjektive Einschiitzung von Faktoren, die die motorische Lernfihigkeit bestim-
men

3.1. Motivstruktur

Im allgemeinen dndert sich die Motivstruktur im Verlauf des Lebens,

Ahnlich wie in verschiedenen anderen Untersuchungen (Allmer 1988, Hamburg-Mann-
heimer Stiftung 1984, Neumann 1978, Opaschowski 1987) wurden Leistungsfahigkeit,
Gesundheit, SpaB und auch Kontakte mit anderen genannt (Abb.2).
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Warum betreiben Sie Sport?
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(n=515)

Abb. 2

Beziiglich der Leistungsfihigkeit geht es den Befragten um den Erhalt, kaum um deren
Steigerung (Abb.3,4).

Innerhalb des Faktors Gesundheit dominiert das korperliche Wohlbefinden als Motiv fiir
sportliche Aktivitaten (Abb.5). Interessant ist, da nach dieser Umfrage das Neulernen
von Bewegungen bis zum 80. Lebensjahr ein zwar nicht vorrangiges, aber dennoch relativ
gleichbleibend bedeutsames Motiv ist (Abb.6).

Welche Faktoren wirken eher demotivierend zu sportlicher Aktivierung? Abb.7 zeigt, daB
vor allem solche Bewegungen, die Gelenke stark belasten, aber auch schnelle Bewegun-
gen, Bewegungen, die hohere Anforderungen an die Muskelkraft stetlen, genannt werden.
Diese Aussagen decken sich weitgehend mit Erkenntnissen aus der Sportmedizin und
Trainingswissenschaft zur veranderten Adaptionsfahigkeit im Alter, d.h. der Anpassungs-
fahigkeit des Organismus als Reaktion auf innere und @uBere Anforderungen (ISRAEL
1985, 293).
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Abb. 7

3.2. Kognitive Fihigkeiten

Einschligige Forschungsergebnisse aus der Gerontologie/Gerontopsychologie zeigen, daB
der alternsbedingte Riickgang geschwindigkeitsabhiingiger kognitiver Fahigkeiten bereits
ab dem 30. Lebensjahr einsetzen kann (OSWALD 1984), daB jedoch eine zeitliche
Fixierung im Alternsverlauf durchaus nicht eindeutig fixierbar ist (SCHAIE 1980, 1983).
Aufgrund der eigenen Erhebung scheint eine relativ deutliche Zasur um das 70. Lebens-
jahr herum zu liegen. Die Einschitzung der kognitiven Leistungsfahigkeiten der befragten
Probanden deutet darauf hin (Abb.8). Zwischen dem 70. und 80. Lebensjahr steigt der
prozentuale Anteil derer, die glauben, da# ihre kognitive Leistungsfahigkeit nachgelassen
hat, deutlich an. Etwa ab dem 80. Lebensjahr folgt eine weitere sprunghafte Zunahme.
Neuere Untersuchungen zur Veranderung von Gehimfunktionen ( z.B. Fleischmann 1989,
Haug 1986, Oswald 1984) verweisen darauf, daB Alterungsprozesse einzelner Areale im
Gehim unterschiedlich schnell verlaufen und nicht unabhingig von deren jeweiliger
Aktivierung zu sehen sind. In Anlehnung an Fischer/Fischer (1984, 125) ergeben sich
drei Sadulen der geistigen Kapazitdt: Das Ausgangsniveau der intellektuellen Begabung, die



163

Umweltanforderung und Ubung und die Gesundheit (vgl. auch HILMER/LEHR/MOHR/-
DORNER 1987).

Was nimmt subjektiv im Alter ab?
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Abb. 8

3.3. Koordinative/konditionelle Fihigkeiten

Aufgrund sportmedizinischer und trainingswissenschaftlicher Untersuchungen ist hinrei-
chend bekannt, ab wann und in welchem AusmaB innerhalb einer bestimmten Alters-
kohorte im Durchschnitt bestimmte konditionelle Fahigkeiten einem alternbedingten
Abbau unterliegen.

Neuere Untersuchungen (Segesser 1981) zeigen, daB die Muskelkraft entgegen friiheren
Annahmen noch relativ gut trainierbar ist.

Dies mag mit eine Erklirung dafiir sein, daB erst ab dem 70. Lebensjahr ein subjektiv
eingeschatztes verstirktes Nachlassen der Muskelkraft erfolgt (Abb.9).

Ahnliches gilt fir die Ausdauer (Abb.10). In Bezug auf koordinative Fahigkeiten sind
wissenschaftlich begriindete Daten noch kaum vorhanden.
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Die Ergebnisse der eigenen Umfrage miissen vor dem Hintergrund interpretiert werden,
daf die subjektive Einschitzung der Abnahme bestimmter Fihigkeiten von je bestehenden
personspezifischen Ausgangsgrofen ausgehend zu beurteilen ist. Von daher mag es
verstindlich sein, daBl die Einschdtzung einer Abnahme der motorischen Ausdauer (hier
global betrachtet), und der motorischen Kraft erst verstirkt ab dem 70. Lebensjahr
erfolgt. In der Befragung wurde aus Grinden des fehlenden Vorverstindnisses der
Versuchspersonen nicht nach den in der Trainingswissenschaft iiblichen Dimensionen
innerhalb der motorischen Kraft (z.B. Maximalkraft, Schnellkraft), und der Ausdauer
unterschieden. Die Begriffe sind hier jeweils als globales Konstrukt "Kraft" bzw. "Aus-
dauer” zu verstehen.

4. Ist Neulernen von Bewegungen im Alter noch moglich nach Einschiitzung der
"Senioren"?

Eine umfassende Beantwortung dieser Frage miiBte wenigstens drei Faktoren beriicksichti-
gen:

a) die Schwierigkeit der zu erlemenden Bewegung

b) die personenspezifischen Lehrvoraussetzungen, die nur individuell bestimmbar sind und
¢) die padagogisch-didaktischen Fahigkeiten der lehrenden Personen.

Das Ergebnis der eigenen Umfrage, das sich auf Punkt b) bezieht, zeigt, daB die Befrag-
ten innerhalb einer Alterskohorte ihre motorische Lemfahigkeit erst ab dem 75. Lebens-
jahr zunehmend abnehmend einschiitzen (Abb.11). Bei den 76-80-jahrigen sind es immer
noch 64,5%, die glauben, daB man in ihrem Alter noch neue Bewegungen lernen kann.
Ein deutlicher Abfall erfolgt erst ab dem 80. Lebensjahr (43,9%) (Abb.6). Die positive
Einschitzung eigener motorischer Lemfahigkeit durch die Befragten ist nach deren
Aussage an bestimmte Lernbedingungen gekniipft, auf die im Zusammenhang mit der
Anderung der Motivstruktur hingewiesen wurde. Eigene empirische Untersuchungen
(Baumann 1988) haben gezeigt, daB die hier dokumentierte Selbsteinschitzung durchaus
realistisch ist. In einer Studie mit vier Stichproben bestehend aus Versuchspersonen
zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr wurde das Neulernen in vier Sportarten (Gymna-
stik, Tanz Tischtennis, Family-Tennis) erprobt. Insbesondere im Tischtennis und Family-
Tennis wurden auch von Versuchspersonen im spaten Erwachsenenalter die Grundfertig-
keiten erworben.
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5. Die Einschiitzung positiver Wirkungen eigener sportlicher Aktivitiiten

In der einschiigigen Literatur werden dem Sport grundsitzlich vielfaltige positive Wirkun-
gen zugeschrieben (GAVIN 1988). Aus dem Ergebnis der eigenen Befragung sind drei
Bereiche besonders zu erwihnen:

5.1. Die Alltagskompetenz

Einzelne Items innerhalb des Konstrukts "Alltagskompetenz® waren u.a.: Einkaufen,
Treppensteigen, eine StraBe {iberqueren, der Umgang mit anderen Menschen, in ein Auto
ein- und aussteigen, Erledigungen in Amtemn. Pauschal betrachtet gaben insgesamt 78,4 %
der Befragten an, daB sportliche Aktivitit positive Auswirkungen auf die Alltagskom-
petenz hat (Abb.12). Neben einer Reihe anderer positiver Wirkungen wurde besonders
etwa ab dem 70. Lebensjahr auf die bessere Bewiltigung von Situationen im StraBenver-
kehr hingewiesen (Abb.13).
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5.2. Das Korperbewufitsein

76,5% der Befragten sehen positive Auswirkungen der sportlichen Akfivititen auf das
KorperbewuBtsein, wobei innerhalb dieser Gruppe besonders die Steigerung der Fitness
hervorzuheben ist (81,5 %) (Abb.14). Als weniger bedeutsam werden "die Selbstsicherheit
im Umgang mit anderen" und "schnelles Reagieren auf duBere Signale" eingeschitzt.

Die positiven Auswirkungen von Sport ‘
-korperliches Wohibefinden-
71 ‘
100% {
81,5%
80%
g
60% -
40%
20% 1
0% - v g
kérperl. Fitness Reaktionszet Selbstvertrauen
(n = 384)
Abb. 14
5.3. Die kognitive Leistungsfihigkeit

Es ist bemerkenswert, daf zwischen der Gruppe der sporttreibenden (N=276) und der
Gruppe der nichtsporttreibenden Personen (N=238) ein deutlicher Unterschied besteht im
Hinblick auf die durchschnittliche Einschitzung der Abnahme der kognitiven Leistungs-
fahigkeit. 15,2% bei den "Sportlem” im Gegensatz zu 20,8% bei den "Nichtsportlern”
lassen den RiickschluB zu, daB sportlicher Aktivitit ein giinstiger EinfluB auf die kognitive
Leistungsfahigkeit zugeschrieben werden kann, In diesem Zusammenhang werden beson-
ders giinstige Auswirkungen des Sporttreibens auf die Leistungsfahigkeit des Kurzzeitge-
dachtnisses betont (58,3 %) und auf die Konzentrationsfahigkeit (52%) (Abb.15, 16).
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6.Schlufibemerkung

Da bei einer Erhebung subjektiver Einschitzungsdaten bezogen auf eigene Fahigkeiten der
alten Menschen die gemeiname Bezugsgrundlage fehlt, sind solche Daten als wertvolle
generelle Hinweise auf die Lernfahigkeit und die Belastungsméglichkeiten und -richtungen
zu betrachten, die nicht als absolut gesetzt werden diirfen. Aufgrund des wie erwahnt,
hohen MaBes an individueller Ausprigung, damit Streubreite von Personlichkeitsmerkma-
len im Alter, sind wenigstens zwei Dinge als Voraussetzung fiir eine adiquate Lehrweise
erforderlich; 1. eine grindliche vorausgehende Uberpriifung des Gesundheitszustands der
betreffenden Person, in diesem Zusammenhang auch des psycho-physischen Fahigkeits-
profils und 2. eine individuell ausgerichtete, d.h. auf die Person abgestimmte, also
individuell Voraussetzungen beriicksichtigende sportmotorische Intervention.
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Der Band enthalt grundlegende wissenschaftliche Beitriige aus verschiedenen Blickwinkeln
der Sportwissenschaft und interessante Erfahrungsberichte zum Thema Sport fiir Er-
wachsene im fortgeschrittenen Lebensalter
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