Fachliche Informationen Bewegungs- und Gesundheitsférderung

_

Im langfristigen und individuellen Trainingsprozess missen auch die zu Uberwindenden Widerstdnde gesteigert werden - gerade bei dlteren Menschen.
Bedingung dafir ist eine orthopadische und kardio-vaskulére Belastbarkeit.

Aus dem vorhergehenden Artikel geht eindeutig hervor, dass Alltags-
bewegungen nicht die notwendigen Reize fiir die Muskulatur liefern kdnnen.
Doch diese Erkenntnis ist noch lange nicht in der Bevdlkerung angekommen.
Spazierengehen, Gartenarbeit und Turnen vor dem Fernseher sind kein Training,
sondern eben «nur» Bewegung. Die gut gemeinte Empfehlung vieler Arzte,

ja nicht zu viel Gewicht zu nehmen, sondern lieber viele Wiederholungen zu
machen, ist beziiglich der Sarkopenie auch nicht zielfiihrend.

Von André Tummer
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Erster Schritt

Als ersten Schritt sollte das Thema Sarkopenie daher durch ent-
sprechendes Marketing in Threm Unternehmen einen Hauptfokus
bekommen. Schreiben Sie Artikel dazu, nutzen Sie lhre Social-
Media-Kanile, halten Sie Vortrdge oder bieten Sie Webinare an.
In welcher Form auch immer Sie informieren, machen Sie lhren
Kundinnen und Kunden klar, dass Sie als Anbieter fuir Krafttrai-
ning ein Alleinstellungsmerkmal beziiglich der Pravention von
Sarkopenie besitzen!

Vermitteln Sie, dass Krafttraining in der Primarpravention
verwurzelt ist, das heisst, es soll die Entstehung von Sarkopenie
vermeiden. Deshalb sollte mit einem regelméassigen Krafttraining
so frih wie méglich begonnen werden.

Zweiter Schritt

Als zweiten Schritt empfehle ich Ihnen zu testen! Eine Impedanz-
messung ist heute in fast jedem Center mdglich. Wenn diese
schon vonseiten der Wissenschaft als eine glinstige Methode er-
wahnt wird, dann sollte sie genutzt werden. Auch wenn die Mes-
sung nicht so genau sein kann wie DXA, CT, oder MRT, gibt sie uns
doch die Mdglichkeit, Aufklarung zu betreiben. Legen Sie auch
hier den Fokus auf die Muskulatur! Leider ist die Impedanzmes-
sung im Volksmund eher als «Kdrperfettmessung» bekannt und
wird immer dann verstarkt verlangt, wenn das Gegenliber im
Spiegel mal wieder nicht der Wunschfigur entspricht. In Bezug
auf die Pravention der Sarkopenie wiirde ich deshalb empfehlen,
eher von einer «Muskelanalyse» zu sprechen und dies auch so
bekannt zu machen.

Dritter Schritt

Der dritte Schritt ist das Risikoscreening. Bedenken Sie, dass Sie
Personen trainieren, die tber sehr lange Zeit inaktiv waren und
keine regelmassige korperliche Aktivitat gewohnt sind. In dieser
Gruppe befinden sich auch Kundinnen und Kunden, die friher
trainiert haben, ihr Training aber fiir lange Zeit unterbrochen ha-
ben und oft durch falschen Ehrgeiz wieder schnell an «alte Leis-
tungen» anknlpfen wollen.

Besonderes Augenmerk sollte in der Gesundheitsbefra-
gung auf orthopadische Beschwerden und auf das kardiovasku-
lare Risiko gelegt werden. Training mit héheren Lasten fiihrt stets
auch zu hoheren Blutdruckspitzen insbesondere bei isometri-
schen Belastungsformen (BAUM 1995). Liegen entziindliche Pro-
zesse in Gelenken bzw. Sehnen- und Bandstrukturen vor, kann
ebenfalls nicht mit hohen Gewichten belastet werden. Gesund-
heitsexperten in unserer Branche sollten generell tiber ein hohes
Fachwissen bezlglich der im Alter auftretenden Erkrankungen
haben.

Wahl der zielfithrenden Trainingsmethoden und
Trainingsmittel

Erst ein Krafttraining mit hoher Last (70-80% des 1RM*) und
wenigen Wiederholungszahlen (8-12) aktivieren die Typ-2-
Fasern, die gerade in der Sarkopenie oder generell bei zuneh-
mendem Alter schnell abgebaut werden (GOTTLOB, 2017). Der
Betonung der exzentrischen Bewegungsphase scheint fiir die
muskuldre Adaptation offenbar von besonderer Bedeutung zu
sein, insbesondere fir die Zunahme des Muskelquerschnitts der
Typ-2-Fasern (FRIEDMANN, 2007).

Als Trainingsmittel ist das gefihrte Krafttraining an Gera-
ten das erste Mittel der Wahl, da es die notwendige Sicherheit
bietet, schwere Lasten zu bewegen. Die gefiihrte Bewegung er-
moglicht zudem eine Ausflihrung Uber eine grosse - wenn auch
nicht volle - Bewegungsamplitude. Das sichere Ausfiihren einer
grossen Range of Motion (ROM) verbessert im Laufe der Zeit
weichteilbedingte Bewegungseinschrankungen bei dlteren Men-
schen (Muskulatur, Faszien).

Gerdtegestitztes Krafttraining sollte deshalb einen
Schwerpunkt im Trainingsplan bilden. Den Nachteil der geringe-
ren Eigenstabilitdt und der wenig geforderten koordinativen Fa-
higkeiten kann durch Ubungen mit hoheren Freiheitsgraden (Ka-
belzlige, Hanteln, instabile Unterlagen) ausgeglichen werden, die
erganzend hinzukommen. Je hoher der koordinative Anspruch
der Bewegung, desto geringer ist die Last, die eine Person dabei
uberwinden kann. Auch wenn der Trend des «funktionalen Kraft-
trainings» in aller Munde ist, muss erst einmal eine Kraft entwi-
ckelt werden. »

* 1 Repetition Maximum (1RM) ist das maximale Gewicht, das eine Person nur einmal in einem definierten Bewegungsbereich bewegen kann.
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Sturzrisikos

Je nach Person haben diese drei Bereiche unterschiedliche Gewichtung in der Trainingsplanung.

Erlduterung der Notwendigkeit der Kraft durch Beispiele

Es nutzt einer Person, die z.B. gerne in den Bergen wandert, nicht
viel, wenn sie koordinativ gut ist und ein ausgeprdgtes Gleich-
gewichtsgefiihl entwickelt hat, aber nicht die Kraft aufbringt, ihr
eigenes Kdérpergewicht bergauf zu bewegen.

Entwickeln Sie weitere Beispiele, die auf die jeweilige Per-
son zutreffen, welche Sie coachen. Wer den individuellen Nutzen
eines Trainings mit hoheren Lasten erkennt, wird dies auch dauer-
haft durchfiihren.

Mit Zwischenzielen arbeiten

Planen Sie gemeinsam, nach wie vielen Trainingseinheiten wel-
ches Trainingsgewicht erreicht werden soll. Nutzen Sie das Prin-
zip der progressiven Belastungssteigerung. Natirlich kann ein

Trainingsanfanger nicht direkt mit Lasten trainieren, die bei
70-809% seines TRM* liegen, dies wiirde gerade die Strukturen
des passiven Bewegungsapparats zu Anfang Uberlasten. Leider
ist aber gerade bei dlteren Personen haufig zu beobachten, dass
selbst nach einem Jahr regelmassigen Krafttrainings die Gewich-
te gar nicht oder nur unterschwellig gesteigert werden. 4

* 1 Repetition Maximum (1RM) ist das maximale Gewicht, das eine Person nur einmal in einem definierten Bewegungsbereich bewegen kann.
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Welche Anpassungen bei welcher Intensitat (ach Gottion)

0% 49% | 50%  60%  70%  75% 8%  90%  100% |  >100%

Verbesserung von
Stoffwechsel und
Energiebereitstellung
Kapillarisierung

Giinstige Auswirkung auf Gehirnstoffwechsel und Psyche

Muskelquerschnittsvergrésserung

Gymnastische Effekte Effektive Rehabilitation
Lebensqualitatssteigerung bei alteren

Kardiotraining bei Menschen

ausreichender Dauer Leistungsfahige Beweglichkeit

Haltungsverbesserung

Erhdhung der Knochendichte
Verstarkung von Sehnen, Béndern,
Faszien und Gelenkstrukturen
ErhGhte Gelenkstabilisierung
Verbesserte Schutzfunktion

Exzentrisches Krafttraining,
Plyometrics, ...

gesteigerte Schnelligkeit

Trainingseffekte unterschiedlicher Intensititen im Krafttraining bezogen auf das 1 RM (Repetition Maximum)
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