20 Jahre 42 sein

Eine Einzelfallanalyse zum Trainingserfolg im Erwachsenenalter

Wer méchte nicht gesund altern? Den meisten Menschen ist bekannt, dass dabei Ernihrung und Bewe-
gung eine grofze Rolle spielen. Allerdings gibt es so viele Griinde, dem nicht zu folgen: keine Zeit, wenig
Lust, zu viel Stress und so weiter. Lesen Sie im Beitrag iiber ein absolutes sportliches Positivbeispiel.

Viele Erkenntnisse zur Trainierbarkeit der
Muskulatur bis ins hohe Lebensalter konnten
vor allem in Kurzzeitstudien gewonnen wer-
den (1-4). Weniger gut untersucht ist dagegen
die langerfristige Entwicklung der muskuliren
Funktions- und Leistungsfahigkeit bei regelma-
Big Trainierenden. Es fehlen vor allem Lang-
zeitstudien, welche die Wirkungen des regelma-
figen Muskeltrainings tiber die Lebensspanne
hinweg erfassen.

Die vorliegende Einzelfallanalyse versucht, ei-
nen Beitrag zur SchliefSung dieser Erkenntnis-
liicken zu leisten. Gegenstand der Untersuchung
ist das tiber 20 Jahre andauernde, lebensimma-
nente Training eines Gesundheitssportlers vom
mittleren bis zum spaten Erwachsenenalter. Im
Zentrum der Analyse stehen - neben der Be-
trachtung des Trainings selbst - die anthropo-
metrischen, motorischen und physiologischen
Effekte des lebensintegrierten Trainings, welches
zwischen dem 42. und 62. Lebensjahr absolviert
wurde.

Charakteristik des Probanden

Die ménnliche Versuchsperson wurde 1953 ge-
boren und ist Nichtraucher. Das Erndhrungsver-
halten orientiert sich an den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung und ist
durch Vielfalt und Ausgewogenheit gekennzeich-
net. Auf Nahrungserganzungsmittel sowie zu-
sitzliche Supplementierung von Proteinen wurde
verzichtet.

Der Proband war im Kindes-, Jugend- und frithen
Erwachsenenalter vielseitig sportlich aktiv. Neben
dem iiber 15 Jahre hinweg betriebenen leistungs-
orientierten Wettkampfsport im Handball bestan-
den andere freizeitsportliche Betétigungsfelder im
Skifahren, der Leichtathletik, dem Schwimmen
sowie weiteren Sportspielen.

Nach Abschluss des Wettkampfsports erfolgte ei-
ne verstarkte Zuwendung zum Gesundheitssport.
Dieser beinhaltet schwerpunktmaflig das Muskel-
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kraft- und Beweglichkeitstraining sowie das Aus-
dauertraining. Dariiber hinaus sind alpines Ski-
fahren sowie Windsurfen bis heute Bestandteile
der sportlichen Aktivitat.

Im Beruf tiberwiegt die sitzende Ta-
tigkeit mit relativ hohen psycho-
mentalen Anforderungen.

Fiir Eilige

Die Fallanalyse eines Mannes ver-
deutlicht, dass es moglich ist, im fort-
geschrittenen Lebensalter die korperliche
Fitness 20 Jahre lang auf gleichem Niveau zu
halten. Vom 42. bis zum 62. Lebensjahr wur-
de der Proband regelmaflig getestet. Im Un-
tersuchungszeitraum lebte er gesund und war
sportlich aktiv — sein Rezept: Ausdauer- und
Muskeltraining. Sollten IThre Patienten und
Klienten gerade ein ,,Trainingsloch*

Test- und
Kontrollverfahren

Zur Uberpriifung der
differenzierten Wirkun-
gen des Trainings iiber 20
Jahre hinweg (1995-2015,
42. bis 62. Lebensjahr)
wurden beim Probanden zu

verschiedenen Zeitpunkten oder ,,Motivationstief haben, er-
des Untersuchungsabschnittes zdhlen Sie ihnen von diesem
anthropometrische, motorische Fallbeispiel!

und physiologische Parameter erfasst.

Aus anthropometrischer Sicht wurden jéhrlich
Korperhohe und -gewicht gemessen. Die Be-
stimmung der Kérperzusammensetzung (pro-
zentualer Korperfettanteil, Fettmasse und fett-
freie Masse) erfolgte zu Beginn und am Ende
des Untersuchungsabschnittes mittels Bioimpe-
danzmessung (TANITA-Korperanalysewaage).
Zu diesen beiden Untersuchungszeitpunkten
wurden zudem per Multislice-CT die Quer-
schnittsflichen von M. deltoideus des linken
Oberarmes und die Muskelquerschnittsflichen
beider Oberschenkel gemessen. Das korper- @
liche Gesamterscheinungsbild des Probanden
wurde jahrlich durch fotografische Aufnahmen
erfasst.

Ein sportlicher
42-Jahriger wurde
iiber 20 Jahre hin-
weg untersucht.

Am Anfang und Ende des Untersuchungsab-
schnittes erfolgte weiterhin eine Bestimmung des
Kalksalzgehaltes des Skeletts mittels Doppel-Pho-
tonen-Absorptiometrie (DEXA-Verfahren). Die
untersuchten Skelettabschnitte waren Lendenwir-
belsaule (Bereich LWK-2 bis LWK-4) sowie linker
Schenkelhals. >>
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Tab. 1 Motorische Tests

Kraftausdauer

Maximalkraft

dynamisch

¢ Klimmziehen aus : Klimmziehen aus

- Streckhang (Kammgriff) © Schrigliegehang (R1stgr1ff)
Beugestiitz (Dipe) ¢ Liegestiitz riicklings auf

. Hocker

- einbeinige Kniebeuge

¢ Rumpfriickheben aus
- erhohter Bauchlage

Tab. 2 Trainingsrhythmus

2. Woche
Beweglichkeit

Wochentag | 1. Woche I

Mo Beweglichkeit

Tab. 3 Kreistrainingsprogramm

¢ Crunch

éﬂBelnruckstOBen und -gritschen in ethohter
: Bauchlage

Bembeugen in Bauchlage (Leg Curl) LRSS

: Beckenlift (Reverse Crunch) :
: beldbelmge Knlebeuge mit Langhantel :

Rumpfaufrollen aus Fersen51tz

Liegestiitz

- Hiift- und Beinflexion im Unterarmstiitz vorlings
- mit Beinen auf Pezziball

Beinabduktion

ﬁHKhmmmehen im Schraghegehang

einbeiniges Beinbeugen
(Leg Curl) an Bemschwmge :

Schnellkraft

statisch

- Klimmzughalte im  beidarmiges
Schraghegehang Medlzmballstoﬁen
Liegestiitzhalte vorlings Schlussweltsprung

Rumpfeinrollen (Crunch)
: gehalten

Rumpfrickheben aus :
- erhohter Bauchlage gehalten :

Kniebeugehalte

Die Erfassung der Kraftfahigkeiten wesentlicher
Muskelgruppen wurde jahrlich durch motorische
Tests vorgenommen. Dabei kamen maximalkraft-
und kraftausdauerorientierte (dynamische und
statische) Testverfahren wie auch Schnellkrafttests
zur Anwendung (Tab. 1).

Die allgemeine Ausdauerleistungsfahigkeit wurde
jéhrlich anhand der durchschnittlichen Laufzeiten
iiber eine Standardstrecke bei einem Belastungs-
puls von 150 Schligen pro Minute kontrolliert.
Dariiber hinaus erfolgte in jedem Jahr der Unter-
suchung eine Bestimmung von Ruheherzfrequenz
und -blutdruck.

Training

Das absolvierte Gesundheitstraining setzte sich
aus Kraft-, Beweglichkeits- und Ausdauertraining
zusammen (Tab. 2).

Kraft

Das Krafttraining basierte auf den Prinzipien und
der Methodik des gesundheitsorientierten Muskel-
krafttrainings (3, 5, 6). Das kraftausdauerorientier-
te Kreistraining beinhaltete circa 20 verschiedene
Kérperiibungen. Sie wurden so aneinandergereiht,
dass nacheinander akzentuiert unterschiedliche
Muskelpartien aktiviert wurden. Dadurch konnten
die Pausenintervalle zwischen den verschiedenen
Ubungen sehr kurz (maximal 30 Sekunden) sein.
Es erfolgte jeweils nur ein Kreisdurchgang und da-
mit nur eine Wiederholungsserie pro Ubung.

Die Kérperiibungen wurden so ausgewdhlt, dass
im Ergebnis des Ubungskreises alle grofleren
Muskelpartien des Kérpers ausgewogen angespro-
chen werden konnten, wobei jede Muskelgrup-
pe in der Regel mit zwei bis drei verschiedenen
Ubungen beansprucht wurde. Die Festlegung und
Steuerung der Belastungsintensitit erfolgte iiber
das sogenannte ,korrekte Wiederholungsmaxi-
mum® Dabei wurde der Ubungswiderstand oder
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-belastungsgrad so gewihlt, dass von jeder Ubung
mindestens 15 beziehungsweise hochstens 25 kor-
rekte Wiederholungen absolviert werden konnten.

Die einzelnen Ubungen wurden in einem gleich-
mifigen, mittleren Bewegungstempo ohne sicht-
bare Pausen an den Bewegungsumkehrpunkten
durchgefiihrt, was zu einer Ubungsdauer je Kor-
periibung von 30 bis 60 Sekunden fiihrte. Die Ge-
samtbelastungszeit (muskuldre Spannungsdauer /
time under tension) fiir die einzelne Muskelgrup-
pe lag zwischen 60 und 120 Sekunden. Das ge-
samte Kreistraining nahm etwa 30 Minuten in
Anspruch. Tabelle 3 weist exemplarisch ein absol-
viertes Kreistrainingsprogramm aus (6).

Ausdauer

Das Ausdauertraining wurde nach der Dauer-
methode (kontinuierlich) schwerpunktmafig als

Tab. 4 Anthropometrische Daten

Anthropometrische Daten | 1995 2015

- Karpergrafse (m) 177 . 10,77
Korpergewwht(kg) S
Pt e s T
e gui'zn,'i T
= e 573 ........ i

Lauftraining absolviert. Die Belastungsintensitét
betrug zwischen 70 und 80 Prozent der maxima-
len Herzfrequenz und die Belastungsdauer zwi-
schen 30 und 45 Minuten.

Beweglichkeit

Im Rahmen des Beweglichkeitstrainings kamen
Dehniibungen zum Einsatz, die auf alle grofie-
ren Muskelgruppen des Korpers gerichtet wa-
ren. Als Hauptdehnmethode kam die Dauerdeh-
nung (permanente Dehnung) zur Anwendung.
Die jeweilige Dehnstellung wurde etwa 30 Se-
kunden aufrechterhalten. Pro Muskelgruppe
wurde die Dehnung zweimal ausgefiihrt (6). Die
Dauer des Beweglichkeitstrainings betrug circa
30 Minuten.

Ergebnisse zum kérperlich-
motorischen Entwicklungsverlauf

In den 1995 durchgefiihrten motorischen Aus-
gangstests und den Fotos zum kérperlichen Ge-
samterscheinungsbild wird deutlich, dass der
Proband im Alter von 42 Jahren trainingsbedingt
ein tiberdurchschnittliches kérperlich-muskulé-
res Leistungs- und Entwicklungsniveau aufweist
(Abb. 1, 2). Wie sich dieses in den anschlieflen-
den 20 Lebensjahren durch das Training verédn-
derte, zeigen die nachfolgenden Untersuchungs-
ergebnisse. >>

Tab. 5 Messwerte Muskelquerschnitt M. deltoideus und Oberschenkelmuskulatur

Muskelquerschnitt Messung

¢ a.p.-Durchmesser
rechterOberschenkel SRR
: Querdurchmesser
: : a.p.-Durchmesser
! linker Oberschenkel Sl e oo RS
z i Querdurchmesser

Endlich da: Der neue Yellow-Head Back!

1995 2015
18,1 cm 17,1 cm
13,7..é.m... 135 LM o
173cm ................... | 170 Cm ...........
13acm 134cm

Sie nach den

Yellow-Head Classic: Schon tausendfach bewahrt! Yellow-Head Back: Ganz neul ondtonen
Zusammen: Die ideale Unterstiitzung lhrer Therapie
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auch in der Kombination mit dem Yellow-Head Classic. In der

Therapie haben Sie vorentspannte Patienten und viele
Einsatzméglichkeiten. Und die Patienten konnen

taglich zuhause die Therapie aktiv unterstitzen.

Mit herausnehmbarem Kern fir unter-

schiedliche Hartegrade! e —

Testen Sie einen Monat lang den Yellow-Head Back!
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Anthropometrische Veranderungen

Im 20-jahrigen Untersuchungszeitraum blei-
ben Korpergréfie und Korpergewicht konstant
(Tab. 4). Letzteres geht konform mit den Daten
zur Koérperzusammensetzung, die sich gleich-
falls kaum verdndert haben (geringe Zunahme
von fettfreier Kérpermasse beziehungsweise leich-
te Abnahme von prozentualem Korperfettanteil /

Korperfettmasse). Die CT-Messungen von Mus-
kelquerschnitten beider Oberschenkel und des
linken Deltamuskels (Tab. 5) weisen auf einen wei-
testgehenden Erhalt der Muskelmasse in den un-
tersuchten Korperregionen hin.

Die bisher dargestellten Ergebnisse, die auf ei-
ne trainingsbedingte Stabilisierung von fettfreier
Korper- beziehungsweise Muskelmasse sowie ei-

2005 2010 2015

| Fotos: Klaus Zimmermann

[ 27

Abb. 2 Korperliches Erscheinungsbild iiber einen Zeitraum von 20 Jahren, von hinten
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ne nahezu unveranderte Kérperzusammensetzung
zwischen dem 42. und 62. Lebensjahr hindeuten,
werden gestiitzt durch das fotografisch erfasste
kérperliche Gesamterscheinungsbild des Proban-
den. Die Bildreihen (Abb. 1, 2), welche die korper-
lich-muskulédre Verfassung im Abstand von jeweils
finf Jahren dokumentieren, zeigen gleichfalls kei-
ne wesentlichen negativen Verdnderungen.

Der festgestellte trainingsbedingte Erhalt der iiber-
durchschnittlichen Gesamtkorpermuskelmasse st
umso hoher einzuschitzen, wenn man berticksich-
tigt, dass es bei gesunden Untrainierten unter norma-
len Lebensbedingungen ab dem vierten bis finften
Lebensjahrzehnt zu einer Abnahme der Ganzkorper-
muskelmasse von durchschnittlich fiinf bis zehn Pro-
zent pro Lebensdekade kommt (3, 7, 8).

Ahnlich wie die Messwerte zur Kérperzusammen-
setzung und Muskelmasse fallen die Daten zur
Knochenmineraldichte (BMD) aus (Tab. 6). Auch
hier zeigen sich iiber die erfassten 20 Lebensjah-
re hinweg keine negativen Verinderungen. Die
BMD-Werte der Lendenwirbelkérper und des
Schenkelhalses bestitigen damit die positiven Wir-
kungen muskuldrer Aktivitdt auf das Skelettsystem
gerade auch im zunehmenden Alter. Dadurch kann
dem zwischen dem 35. und 45. Lebensjahr begin-
nenden Knochensubstanzverlust, der 0,5 bis ein
Prozent der Ausgangsknochenmasse pro Lebens-
jahr betrégt, wirksam begegnet werden (3, 9).

Motorische Auswirkungen

Kraft

Die jahrlich durchgefithrten maximalkraftorientier-
ten Tests (Abb. 3) zeigen, dass sich die Kraftfahigkeit
der Arme beim Klimmziehen und bei den Beuge-
stiitzen sowie die der Beine beim einbeinigen Knie-
beugen iiber den 20-jahrigen Trainingszeitraum nur
unwesentlich verdndert hat. Dies gilt auch fur die
dynamischen Kraftausdauertests (Abb. 4), mit de-
nen neben der Extremitdten- ebenso die Rumpf-
muskulatur erfasst wurde. Bestdtigt werden die
Resultate der dynamischen Kraftausdaueriiberprii-
fungen durch die erreichten Leistungen in den stati-
schen Kraftausdauertests (Abb. 5). Ein Leistungsab-
fall ist hier gleichfalls nicht festzustellen.

Insgesamt ist damit einzuschdtzen, dass durch das
Krafttraining die ganzkérperbezogene Maximal-
kraft und Kraftausdauer des Probanden vom 42.
bis zum 62. Lebensjahr auf gleichbleibendem Ni-
veau gehalten werden konnten. Dem gegeniiber
stehen durchschnittliche Abnahmen der maxima-
len Muskelkraft und Kraftausdauer bei gesunden
Untrainierten ab dem vierten bis fiinften Lebens-
jahrzehnt von zehn bis 15 Prozent pro Lebensde-
kade (3). Bedenkt man, dass in der vorliegenden
Untersuchung ein iiberdurchschnittliches Niveau
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Tab. 6 Messwerte der Knochenmineraldichte

BMD (g [ cm?

Skelettabschnitt (s )
1995 2015

: LWS-Bereich (LWK-2 bis : : :

Wi St

! linkes Hiiftgelenk (Ober-

ke POl BOP

Tab. 7 Durchschnittliche Laufzeiten einer Stan-
dardstrecke bei Belastungspuls von 150 / min

i | Lo | Ebcrm
1995 3648 ‘ '
2000 $36:38 :
e~ e
=i ey | v
- i

an Maximalkraft und Kraftausdauer im fiinften
und sechsten Lebensjahrzehnt weitestgehend auf-
rechterhalten werden konnte, so weist das auf die
Bedeutsamkeit und zugleich auf die Wirkungs-
starke des realisierten Trainings hin.

Schnellkraft

Ein etwas anderes Bild zeigen die Ergebnisse der
Schnellkrafttests (Abb. 6). Die Schnellkraftwerte
der Arme und Beine, die erstmals 1998 erfasst wur-
den, nehmen langsam und relativ stetig iiber den
Untersuchungszeitraum hinweg ab. Das durchge-
fihrte allgemeine Krafttraining, das dominant ma-
ximalkraft- beziehungsweise kraftausdauerorien-
tiert ausgerichtet war, konnte eine Verschlechterung
der Schnellkraftleistungen im zunehmen- >>

® Der korperliche Zu-
stand wurde 20 Jah-
re lang gehalten.
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Als 62-Jahriger
war der Proband
genauso kraft-
voll wie mit 42.
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Abb. 3 Maximalkraftorientierte Tests
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den Alter nicht verhindern. Die Frage, inwieweit
mittels eines gezielten systematischen Schnellkraft-
trainings der Leistungsabfall hétte vermieden wer-
den kénnen, ist auf der Grundlage der vorliegenden
Untersuchung nicht zu beantworten.

Ausdauer

Die allgemeine Ausdauerleistungsfahigkeit konnte
zumindest in den ersten 15 Jahren (42. bis 57. Le-
bensjahr) der Untersuchung anndhernd stabil ge-
halten werden. In den letzten fiinf Jahren (58. bis
62. Lebensjahr) zeigte sich tendenziell ein leichter
Leistungsabfall (Tab. 7). Beriicksichtigt man, dass
bei gesunden Untrainierten im vergleichbaren Zeit-
raum die Ausdauerleistung durchschnittlich um et-
wa zehn Prozent pro Lebensdekade abnimmt (10)
und dass von der Versuchsperson innerhalb von 14
Tagen jeweils nur drei Ausdauertrainingseinheiten
von 30 bis 45 Minuten absolviert wurden, sind die-
se Ergebnisse bemerkenswert.

Es ist davon auszugehen, dass das als Kreistraining
organisierte Krafttraining aufgrund seiner Belas-
tungsstruktur (Beanspruchung grofler Muskel-
gruppen bei geringer Pausenzeit von maximal 30
Sekunden zwischen den Ubungen) einen Beitrag
zur Stabilisierung der allgemeinen Ausdauerleis-
tungsfahigkeit geleistet hat.

Die jahrlich erfassten physiologischen Parameter Ru-
heherzfrequenz und Ruheblutdruck blieben in engen
Grenzen iiber den Untersuchungszeitraum hinweg
konstant. Die Herzfrequenzwerte lagen zwischen 60
und 64 Schldgen pro Minute. Die Blutdruckwerte er-
reichten systolisch zwischen 106 und 114 mmHg und
diastolisch zwischen 72 und 78 mmHg.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Einzelfallanalyse verdeutlicht, dass ein lebens-
integriertes, regelmafliges und gemaifligtes Ge-
sundheitstraining, bestehend aus Muskel- und
Ausdauertraining, im mittleren Erwachsenenalter
zu einem iiberdurchschnittlichen, aus gesundheit-
licher Sicht wiinschenswerten korperlich-musku-
laren Leistungs- und Entwicklungsniveau fiihrt.
Im spéten Erwachsenenalter kann durch die kon-
tinuierliche Weiterfithrung dieses Trainings der
in jiingeren Jahren erreichte Entwicklungsstand
erhalten werden. Man kann dadurch in gewisser
Weise sprichwortlich ,,20 Jahre 42 bleiben

Bemerkenswert ist dabei, dass die aufgezeigten Ef-
fekte durch einen relativ geringen Trainingsauf-
wand und durch moderate Belastungsintensititen
erreicht wurden. Damit kann zugleich festgestellt
werden, dass ein effektives lebensbegleitendes Ge-
sundheitstraining auch ohne Hochintensitétstrai-
ning (HIT beziehungsweise HIIT), welches mehr
gesundheitliche Risiken beinhaltet, auskommt. ®
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Buchtipp

Das beschriebene Training kénnen Sie auch nachlesen: Zim-
mermann K. 2009. Gesundheits-Muskeltraining. Schorndorf:
Hofmann
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