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Durfen wir uns vorstellen: Dr. med. Christian Schneider und
Dr. Thore-Bjorn Haag - die Fitness-Docs. Was uns
auszeichnet und berechtigt, Sie auf den Nutzen korperlicher
Aktivitat im Wandel der Zeit hinzuweisen, sind zum einen
langjahrige Tatigkeiten in der Orthopadie als Sportarzt des
Jahres und Dbetreuender Verbandsarzt der Bob- und
Schlittenmannschaft sowie  die Mitgliedschaft bei
zahlreichen Spitzensportorganisationen (DOSB, [I0C und
EOC), zum anderen eine Uberdauernde Aktivitat als Athlet,
Spielanalyst, Team- und Personal-Trainer im Leistungssport
Volleyball.

Jetzt fragen Sie sich bestimmt, was wir davon haben, Sie an
unserem erworbenen Wissen in Buchform teilhaben zu
lassen, zumal |hnen auch andere Beitrage, Youtube-Videos
und Pod-casts als Leitfaden dienen konnen. Noch mehr
interessieren wird Sie wahrscheinlich, was Sie selbst davon
haben, dieses Buch zu lesen. Lassen Sie uns lhnen Ilhr
Bedurfnis formulieren:

Sie mochten den Konsens zweier Experten, die das Thema
mit unterschiedlichen Sichtweisen (der Medizin und der
Sportwissenschaft) beaugen, horen, da Sie selbst oder
nahestehende Personen, ja gefuhlt die ganze Welt an
Alterserscheinungen zu erkranken droht. Sie mochten ein
Grundverstandnis fur den Wandel der Prozesse aufbauen,
aber noch lieber direkt zur Tat schreiten und aktiv werden.



Nun, da haben wir glucklicherweise etwas fur Sie
vorbereitet.

~

Training ist gut, Kontrolle ist besser. Scheuen Sie sich nicht, Rat von Experten
einzuholen.

Dieser Ratgeber soll Ilhnen einen Einblick in die
verschiedenen Bedurfnisse des Korpers im Wandel der Zeit
bieten und praktische Ubungsansatze an die Hand geben,
um Beschwerden vorzubeugen. Dafur werden
Veranderungen aus orthopadischer und internistischer Sicht
beleuchtet, die sich zum einen auf den Alterungsprozess an
sich beziehen, zum anderen aber den sich wandelnden
gesellschaftlichen Lebensstil berucksichtigen. Hierbei
werden wir viele bereits mehrfach dokumentierte Gebiete
nur anreillen, Ihnen aber weiterfuhrende Quellen zur
Verfugung stellen, sollten Sie sich in ein Thema intensiver
einlesen wollen. Unser Fokus liegt viel mehr auf der
Vermittlung eines Grundverstandnisses und
praxisbezogener Ansatze zum langfristigen Erhalt der
Lebensqualitat.

Auf den ersten Blick strotzt dieser Ratgeber geradezu vor
Attraktivitat und Lesespals: Wir befassen uns mit Dingen, die
keiner horen will, formulieren Hilfen, die anstrengend sind,
und lehnen uns rebellisch gegen eine Dimension auf, die wir
nicht bezwingen koénnen. Wir hoffen jedoch, lhnen mit
diesem Ratgeber im moglichst spat endenden Kampf gegen



das Altern etwas unterhaltsam beistehen zu kénnen und
wunschen Ihnen - frei nach Loriot -, dass auch Sie sich von
lhrem Alter nicht vorschreiben lassen, wann Sie ins Bett zu
gehen haben. Viel Spald!

Abschlielfend weisen wir darauf hin, dass die vor allem im
praktisch orientierten Teil dieses Ratgebers genannten
Ubungen zur Pravention und Behandlung von Verletzungen
keinen Ersatz fur ein gut geplantes, angeleitetes Training
darstellen. Besonders die stete Ruckmeldung eines Trainers
in Bezug =zur Ubungsausfihrung und der adaquaten
Anpassung des Niveaus stellen wichtige Eckpfeiler eines
Erfolg versprechenden Trainings dar. Dennoch kann mit der
prasentierten Auswahl an Ubungen ein Effekt erzielt werden,
der sich positiv auf die Gesundheit des Muskel-, Bander-,
Sehnen- und Gelenkapparates wahrend des
Alterungsprozesses auswirkt und heutzutage im
praxisbezogenen Umfeld als integrativer Bestandteil der
jeweiligen Behandlung anzusehen ist. In keinem Falle
ersetzen diese Ubungen jedoch die Notwendigkeit eines
Arztbesuches bei (langer) anhaltenden Beschwerden.



KAPITEL 1

WIE SICH UNSER KORPER
IM LAUFE DER ZEIT
VERANDERT

Schon seit geraumer Zeit wissen wir, dass
fruher alles besser war. Weniger CO,,

mehr Lametta und uberhaupt ging es uns
da prima. Hatte Goethe sie nicht zur
Blutezeit seiner Jugend verfasst, die
Leiden des alten Werthers waren wohl
nicht Zum Bestseller gereift.
Ruckenschmerzen, beginnende Weitsicht
und der Sturm und Drang auf das stille
Ortchen bilden nur begrenzt
unterhaltsames Potenzial. Dabei ist es
eine historische Tatsache, dass einige
Dinge im Lebenslauf Zeit brauchen, um
ihren Glanz ganzlich zu offenbaren (eine
gute Traube, Freundschaften und die
Weisheit, dass fruher trotzdem alles






Der Mensch ist in Bewegung, ganz gleich, ob beim Joggen
im Park, bei der Arbeit im Buro oder beim Lesen eines guten
Buches auf der Couch. In jeder Sekunde erneuern sich
abertausende unterschiedliche Zellen unseres Korpers,
tauschen Gase aus, durchlaufen Blutbahnen und altern.
Aber wann ist man alt? Welche Veranderungen durchlebt
man? Muss man Angst davor haben oder kann man
vielleicht etwas tun?

Bekannterweise: jein. Bis zum heutigen Tag ist es der
Menschheit nicht gelungen, den hoch individuellen Prozess
des Alterns aufzuhalten. Doch auch wenn erste (negative)
Veranderungen der Physiologie bereits ab dem 25. bis 30.
Lebensalter einsetzen, sind die Tage langst noch nicht
gezahlt. Denn es wurden Wege gefunden, die Mechanismen
zu entschleunigen beziehungsweise die Funktionalitat des
Korpers moglichst lange aufrechtzuerhalten. Unter anderem
durch Bewegung und Training.

Humoristen zufolge ist man erst alt, wenn man sich die
Schuhe zubindet und sich gleichzeitig fragt, was man noch
alles erledigen kann, jetzt, wo man schon mal hier unten ist.
Wahrend die Kinder und Enkelkinder noch munter durch den
Garten springen, wirkt fur einen der Sonnenstuhl attraktiver
als die Schaukel. Dabei lasst sich physiologisch erklaren,
wieso unser innerer Schweinehund immer grofSer und wir
selbst immer kleiner werden.



»ESs [st am Morgen vierfalSig, am Mittag zweifulsig, am
Abend dreiftlsig. Von allen Geschopfen wechselt es
allein mit der Zahl seiner Fulse; aber eben wenn es die
meisten FulBe bewegt, sind Kraft und Schnelligkeit

seiner Glieder ihm am geringsten. «!

Schon die alten Griechen hatten beobachtet, dass sich im
Verlauf der Zeit Kraft und Schnelligkeit verandern.
Heutzutage wissen wir praziser, wieso wir uns mit 60
schwerer tun, der Sphinx davonzulaufen, als mit 25: Unsere
mehr als 600 Muskeln, knapp 200 Knochen, zahllosen
Sehnen und Bander sowie zig Milliarden Nervenzellen,
geradezu fast die gesamten Prozesse des menschlichen
Korpers, verandern sich.

In den folgenden Kapiteln mochten wir in die altersbedingte
korperliche Transformation ausgewahlter Systeme blicken.
Tatsachlich hilft hierbei ein Verstandnis des Aufbaus der
einzelnen Strukturen, welches wir jedoch nur Ubersichtlich
darstellen werden, da seit dem Jahre 1444 bereits unzahlige
Aufbereitungen der Anatomie des Menschen schriftlich
dokumentiert sind.

In unserem Praxisalltag begegnen uns Patienten mit
unterschiedlichsten Beschwerden von muskularen
Disbalancen uber Schmerzen am Sehnen- und Bandapparat
bis hin zu Frakturen. Nicht immer mussen fur Schmerzen
oder Verletzungen tatsachlich Unfalle verantwortlich sein.
Manchmal ist die Antwort auf die Frage der Ursache schlicht:
Zeit. Lassen Sie uns die Veranderungen des



Bewegungsapparates im  Altersverlauf etwas naher
betrachten.

Um ein Verstandnis fur Veranderungen im Altersverlauf zu
entwickeln, eignet sich ein Blick auf den strukturellen
Aufbau unserer Muskulatur: Ein Muskel, der von einer
dunnen Hulle (der Faszie) umgeben ist, besteht aus
mehreren Muskelfaserblindeln. Diese wiederum sind aus
einzelnen Muskelfasern zusammengesetzt, die ihrerseits aus
sogenannten Sarkomeren bestehen - der kleinsten
funktionellen Einheit. Klingt zwar komisch, ist aber so.

Myofibrille

Sarkoplasmatisches Retikulum

Zellkern

Gespannter Bizeps

Muskel

Aktinfilament Epimysium

Mitochondrium —

Muskelfaser
Perimysium

Muskelfaserblndel

Die Muskulatur ist fein strukturiert und sehr komplex aufgebaut. Durch das
Zusammenspiel der einzelnen Bestandteile wird eine Kontraktion und somit eine
Bewegung des Korpers erméglicht. Ein Nervenimpuls, der den Muskel erreicht,
fuhrt zu einer Kontraktion. Filamente gleiten ineinander und erméglichen so
Bewegungen unseres Korpers.



Verantwortlich fur die Kontraktionsfahigkeit der Muskeln ist
das Zusammenspiel aus Myosin- und Aktinfilamenten
innerhalb der Sarkomere, die eine energetisch gesteuerte
Verankerung des Myosins am Aktin erlauben. Um diese zu
losen und das Ineinandergleiten beider Filamente zu
ermoglichen, bedarf es eines der  wichtigsten
Energiespeicher unseres Organismus: des
Adenosintriphosphats (ATP). Dieses wird, sobald ein
relevanter Impuls uUber eine Nervenbahn an den Muskel
herangetragen wurde, aufgespalten und l|ost somit eine
Verkurzung der Filamente beziehungsweise des Muskels aus.
Nebenbei bemerkt: Das erklart ebenfalls, wieso wir beim
Eintreten des Todes in eine Starre verfallen. Der Korper ist
nach seinem Ableben nicht mehr in der Lage, ATP zu
synthetisieren, weshalb sich die Myosinkopfchen nicht mehr
vom Aktin l6sen konnen und die Muskulatur nicht mehr in
der Lage ist, sich zu entspannen.

Ein Hauptgrund fur orthopadische Degenerationen im
Altersverlauf liegt in dem sich andernden Verhaltnis
anaboler (aufbauender) zu kataboler (abbauender)
Prozesse. Mit zunehmendem Alter erhdht sich die
Freisetzung kataboler Molekile (unter anderem
Stresshormone oder Myostatin) bei gleichzeitiger Reduktion
anaboler Hormone (unter anderem IGF-1 oder Testosteron),
wodurch es zu einem Abbau der Muskelmasse
beziehungsweise Verringerung der Anzahl an Muskelfasern
kommt und sich Fettgewebe schneller anlagern kann.
Muskelproteine werden folglich verstarkt abgebaut, wahrend
hingegen  gleichzeitig  weniger aufgebaut werden.
Bemerkenswert ist, dass sich von den zwei existierenden
Muskelfasertypen eher die schnellen (Typ-2) als die
langsamen (Typ- 1) zu verandern scheinen.

Im Alter sinkt durchschnittlich die Schnelligkeit, mit der sich
die Muskulatur anspannen beziehungsweise mit der man auf



Belastung reagieren kann. Zusatzlich verringert sich die
Ansteuerbarkeit der Muskulatur im Alter, da die
sogenannten Alpha-Motoneurone des Ruckenmarks, die fur
das Ansprechen der Muskulatur zustandig sind,
degenerieren. Die Muskulatur kann nicht mehr so gut
genutzt werden wie in jungeren Jahren und baut ab
(atrophiert). Es fallt somit nicht nur schwerer, sie
aufrechtzuerhalten, sondern ebenso, Muskeln durch Training
aufzubauen. Deshalb gewinnt regelmalSiges und
abwechslungsreiches Training (Kraft, Koordination und
Kognition) im Alterungsprozess an Bedeutung.

Abbauprozesse verlaufen jedoch nicht gleichmaBig, da
weder die Muskeln unseres Korpers Uuber identische
Voraussetzungen verfugen noch in gleichem Male belastet
werden. So konnen sich schleichend Disbalancen
entwickeln, die in mehr oder weniger starken
orthopadischen Beeintrachtigungen resultieren und sichtbar
werden. Vergleichbar ware dies mit dem Reifensatz eines
Wagens, der anfangs identisch scheint, sich jedoch Uber die
Zeit hinweg unterschiedlich abnutzt. Aus diesem Anlass
haben findige Wissenschaftler sportmotorische und
medizinische Tests konstruiert, die es erlauben,
beschreibende Parameter korperlicher Bewegung zu
erfassen. Betrachten Sie diese Untersuchungen als eine Art
TUV, den Sie im gunstigsten Falle regelméaBig und in
sinnvollen Zeitabstanden wiederholen.

Muskeln spielen bei jeder Bewegung unseres Korpers die -
im wahrsten Sinne des Wortes - tragende Rolle. Ohne sie
konnten wir uns weder ruhren noch atmen und
infolgedessen nicht mal denken (die Geschichte lehrt uns:
Muskulatur ist hier nur eine notwendige, aber nicht



hinreichende Bedingung). Fur unsere Bewegungen sind aber
ebenso Gelenke verantwortlich, die uns - je nach
anatomischem Aufbau - Handlungen in unterschiedlichen
Ebenen erlauben. Man unterscheidet dabei drei Arten von
Gelenken: echte, straffe und unechte. Letztere sind band-,
knorpel- oder knochenhafte, teilweise funktionslose
Verbindungen ohne Gelenkspalt (wie sie beispielsweise
zwischen Schadelknochen, Elle und Speiche oder den
Rippenknorpeln und dem Brustbein vorkommen).

UmschlieBende Bander schranken straffe Gelenke in
mehrere Bewegungsrichtungen ein, wodurch eine erhohte
Stabilitat gewahrleistet werden kann. Echte Gelenke, welche
in einer Kapsel liegend den Grofsteil aller menschlichen
Gelenke bilden, kdénnen hingegen, abhangig von ihrer
Bauart, verschiedene Funktionen und Bewegungen
ermoglichen.

Funktionelle Anatomie: Am menschlichen Arm befinden sich gleich vier
verschiedene Gelenktypen: Kugel,- Dreh-, Sattel- und Ei-Gelenk.

Der menschliche Korper besitzt eine Vielzahl
unterschiedlicher Gelenktypen wie unter anderem Kugel-,
Ei-, Nuss-, Scharnier- und Sattelgelenke. Die Freiheitsgrade,
die Anzahl der Ebenen, in welchen wir uns bewegen konnen,



unterscheidet sich unter den Gelenktypen. Das Kugelgelenk
(zum Beispiel an der Schulter) erlaubt drei Freiheitsgrade
und dadurch Bewegungen in sechs verschiedene
Richtungen. Fingerglieder hingegen besitzen beispielsweise
ein sogenanntes Scharniergelenk, welches Aktionen in nur
einer Ebene zulasst. Sie werden feststellen, dass Rotationen
des Zeigefingers sowie Seitneigungen der vorderen Glieder
nicht moglich sind. Hingegen ist das Kugelgelenk der
Schulter sehr frei (zum Leidwesen mancher orthopadischer
Luxationspatienten) und ermoglicht uns Bewegungen in
allen drei Ebenen. Das liegt daran, dass wir keinen engen
Kapsel- und Bandapparat in der Schulter besitzen wie an
den Fingern, sondern diese weitgehend muskular stabilisiert
wird. Die hauptsachlichen Bestandteile eines Gelenks
unterscheiden sich nicht grol8 untereinander, sodass jedes
Gelenk Uber einen Knorpel sowie einen Gelenkspalt (mit
Synovialflussigkeit) und einer Gelenkkapsel besteht. Zudem
dienen Bander, Sehnen und Muskeln der Befestigung des
Gelenks. Hierdurch erlangen wir sowohl Bewegungsfreiheit
als auch Stabilitat. Ohne diese Struktur ist Bewegung fur
uns schwer vorstellbar.



Muskeln

Knorpel
Schleimbeutel
Gelenk-/
svial-Flussigkeit Gelenkspalt
Gelenkkapsel
Knochen

Sehne

Die Grundstruktur eines Gelenks beinhaltet in der Regel Knorpel, einen
Gelenkspalt und eine -kapsel sowie Muskeln, Sehnen und Béander.

Die Notwendigkeit von Gelenken fur Bewegung konnen wir
mit einem Versuch verdeutlichen. Ganz gleich, ob Sie
aufrecht stehen, sitzen oder liegen, haben Sie folgende
Aufgabe: Versuchen Sie sich zu bewegen, ohne ein Gelenk
zu verwenden (dabei schlieBen wir mal die Zunge oder
Augen aus Anschaulichkeit aus). Es wird |hnen schnell
auffallen, dass dies nicht moglich ist. An jeder Bewegung
unseres Korpers ist ein Gelenk beteiligt, seien es die
Sprunggelenke, Knie und Hufte beim Gehen, die Arme,
Hande und Finger beim Lesen oder einfach nur die
Wirbelsaule, wenn wir uns umsehen oder umdrehen wollen.
Gelenke werden, ebenso wie Muskeln, Sehnen und Bander,
unzahlige Male am Tag belastet? und beansprucht3, je nach
Bewegung. Das veranschaulicht, warum mit dem Alter die
Gelenke beginnen, Verschleillerscheinungen aufzuweisen.

Neben der Abnutzung der Gelenkflachen und des am Gelenk
beteiligten Knorpels spielt aber auch fehlende Bewegung



oder Belastung eine entscheidende Rolle. Da wir im Alter
dazu neigen, inaktiver zu werden, werden auch die Gelenke
weniger bewegt. Dies hat zur Folge, dass weniger
Gelenkflussigkeit (Synovialflussigkeit) gebildet wird, die
essenziell fur die Nahrstoffversorgung des Gelenks ist.
Zudem verlieren ebenfalls die umliegenden Strukturen
(Knorpel, Sehnen und Bander) an Elastizitat. Dadurch kann
der Bewegungsbereich des Gelenkes zunehmend
eingeschrankt sein und es zu einer sogenannten
Gelenksteife kommen. Sollte der Gelenkverschleils Uber das
(individuelle) altersentsprechende Mall hinausreichen,
spricht man von einer Arthrose, deren Ursprung in vielerlei
Grinden (von Ubergewicht, genetischen Pradispositionen,
Fehlstellungen oder als Folge von Unfallen oder
Erkrankungen) liegen kann. Ob Sie an einer Arthrose leiden,
kann Ihnen |hr Orthopade anhand einer Anamnese und
bildgebenden Verfahren mitteilen.

Bei optimaler Belastung halt ein Knorpel ein Leben lang.
Unfalle, zu wenig, zu viel oder falsche Belastungen konnen
dazu fuhren, dass der Knorpel zerstort wird oder sich
zuruckbildet. Entgegen anderer Substanzen werden Knorpel
namlich nicht uber eigene Blutgefalle versorgt, sondern sind
abhangig von der sie umgebenden Synovialflussigkeit.



Sehne

- Ansatz am Knochen

Funktionelle Einheit: Muskeln sind immer tber Sehnen mit dem Knochen
verbunden.

Diese schmiert wie bereits erwahnt das Gelenk und versorgt
es mit Nahrstoffen. Auch hier gilt aber wieder: Werden die
Gelenke nicht regelmallig bewegt und belastet, reduziert
sich die Menge der gebildeten Synovialflussigkeit
beziehungsweise der abgegebenen Nahrstoffe.
Infolgedessen kann sich der Knorpel zurtckbilden und legt
Stellen der darunterliegenden, empfindlichen Knochenhaut
frei.

Sehnen und Bander halten Gelenke zusammen, verbinden
Muskeln und Knochen und verleihen Gelenken Stabilitat und
Kraft. Wahrend Sehnen Uberwiegend aus festen
Kollagenfasern bestehen und Muskeln mit Knochen zur
Kraftibertragung verbinden, besitzen Bander zusatzlich
elastische Fasern, die fur ein gewisses MalS an Beweglichkeit
sorgen und zwischen Knochen aufgespannt sind. Kollagen



ist ein Eiweils und Bestandteil aller Bindegewebe, welches
Ihnen garantiert bereits in zahlreichen Beauty-Werbespots
als Mittel gegen Hautalterung angepriesen wurde. Denn
zumindest eines mag an den  Aussagen der
Kosmetikhersteller wissenschaftlich belegt sein: Die Bildung
kollagener Strukturen nimmt im Alter ab. Fur Sehnen und
Bander bedeutet dies, dass sich ihre Elastizitat verringert
beziehungsweise sich die Kollagenstruktur verandert (es
werden mehr Glukose- und Pentosebriucken statt kovalenter
Bindungen gebildet) und sich somit ebenfalls die
biomechanischen Eigenschaften verandern. Das fahrt dazu,
dass die maximale Toleranz einwirkender Krafte im Alter
sinkt, Sehnen und Bander sind verletzungsanfalliger.

Unser Skelett wiegt ungefahr zehn Kilogramm und besteht
aus etwa 206 bis 212 einzelnen Knochen. Die Rolle des
GrofSten unter ihnen nimmt der Oberschenkelknochen mit
bis zu 50 Zentimetern ein. Der kleinste Knochen, der
Steigbugel, ist einer der drei Gehorknochelchen und
befindet sich im Mittelohr. Neben der Stutz-, besitzen
Knochen auch eine Schutzfunktion. Sie schutzen das
innerhalb der Wirbelsaule liegende Ruckenmark und das
weiche Gewebe des Korpers - darunter auch unsere Organe.
Zudem ist unser Skelett ein wesentlicher Bestandteil des
Metabolismus (Stoffwechsel), beispielsweise als
Kalziumspeicher. Diese Stutzpfeiler des Menschen folgen
einem bestimmten, universellen Aufbau. Von aulien nach
innen reihen sich verschiedene Zellschichten aneinander.
Das Innerste, der Markraum, wird von einer
schwammartigen Trabekelstruktur, einer kompakten Schicht
und abschliefend von der Knochenhaut begrenzt. In einem
dauerhaften auf- und abbauenden Zyklus werden Knochen
durch sogenannte Osteoklasten und Osteoblasten erneuert.



Die innere Trabekelstruktur vieler Knochen ist ein Kompromiss aus Festigkeit,
dynamischer Anpassung, Gewicht und groSer stoffwechselaktiver Oberflache.

Allgemein konnen kurze und platte Knochen sowie
Rohrenknochen, Sesambeine und pneumatische Knochen
unterschieden werden. Prinzipiell werden jene aufgrund



ihrer Funktion differenziert - ROhrenknochen beispielsweise
zeichnen sich  durch hohe  Stabilitat und ihre
Widerstandsfahigkeit gegenuber Druck- und
Zugbelastungen aus und finden vor allem in den oberen und
unteren Extremitaten Verwendung. Wirken jedoch zu hohe
Krafte auf unser Skelett, fUhrt dies zu Makroschaden, welche
in akuten Frakturen und Ermudungsbrichen resultieren
konnen. Erstere treten spontan und sehr haufig auf, von
letzteren hingegen sind in den meisten Fallen altere
Menschen mit dauerhaften Uberlastungen betroffen. Ob es
sich tatsachlich um eine Fraktur handelt, wird
(ausgenommen offene Bruche) anhand von Rontgenbildern
festgestelit.

Unabhangig der zuvor erwahnten Art des Bruches kann
grundsatzlich in Frakturen mit einfacher, keilformiger wie
auch komplexer Morphologie unterteilt werden. Abhangig
von der Schwere der Fraktur werden im Regelfall

konservative MalBnahmen operativen
Behandlungsmethoden vorgezogen. Im Idealfall setzt bei
ausreichend Ruhe die Frakturheilung in funf

aufeinanderfolgenden Schritten ein. Nach der Bildung eines
Blutergusses wird die Bruchstelle mit Bindegewebe gefullt,
das mit der Zeit in einen Faserknorpel umgewandelt wird.
Bei ausreichender Versorgung tritt die Mineralisierung des
Knorpels nach ungefahr sechs bis acht Wochen ein.
Schlussendlich entsteht daraus wiederum normales,
funktionsfahiges Knochenmaterial.

Knochen sind wahrend des Alterns einem Wandel
unterzogen: Eine verringerte Kalziumresorption, also
Demineralisation im Alter fuhrt zur Abnahme der
Knorpelsubstanz beziehungsweise des Knochenmarks und
birgt somit ein erhohtes Frakturrisiko. Im gesamten
Altersverlauf zeigt sich eine Abnahme der Biegefestigkeit
um bis zu 20 Prozent und der Kompressionsfestigkeit um bis



zu 50 Prozent. Fur derartige Verringerungen der
Knochendichte gelten unter anderem Bewegungsmangel,
Eiweils- und Mineralstoffwechselstorungen oder ein Vitamin-
D-Mangel als Risikofaktoren. Knochen passen sich
mechanischer Belastung an, indem bei erhohtem Zug oder
Druck Knochensubstanz gebildet wird (Uber sogenannte
Osteoplasten). Eine konstante Verringerung der Belastung
hat hingegen den Abbau des Materials zur Folge.

Im Altersverlauf nimmt die Dichte der Knochen und somit auch ihre strukturelle
Stabilitat ab. Besonders eine Erkrankung an Osteoporose kann den Abbau der
Knochensubstanz beschleunigen.

Korperlichen Veranderungen mit
Bewegung entgegenwirken

Es ware eine falsche Schlussfolgerung, aufgrund der
genannten Veranderungen die Last auf unsere Strukturen
verringern zu wollen, um diesen keinen Schaden zuzufugen.
Ganz im Gegenteil! Nur durch Bewegung und Training
gewohnen wir unseren Korper an Belastungen und bewirken
Anpassungen. Strukturen, die wir nicht verwenden, sind



besonders stark von katabolen Prozessen betroffen. Dies
lasst sich auch an Heilungsprozessen des Korpers zeigen:
Nach Frakturen (Knochenbrichen) wird der Aufbau neuer
Knochensubstanz durch (den Umstanden entsprechende)
Belastung angekurbelt. Daher versucht man, Patienten
moglichst frih wieder an Bewegung zu gewohnen. Dies
wirkt dem Muskelabbau entgegen wund fordert die
Neubildung des Gewebes. Ein besonders beeindruckendes
Beispiel ist die Behandlung nach Huftprotheseneinsatz:
Nach dieser sehr aufwendigen Operation werden Patienten
in der Regel sogar noch am gleichen Tag passiv bewegt und
kehren bereits nach ein bis drei Tagen zu selbstandiger
aktiver = Bewegung zuruck. Das verdeutlicht auf
eindrucksvolle Weise, welchen Stellenwert Belastung fur die
Funktionalitat unseres Korpers besitzt.

Bewegung hat noch zahlreiche andere Vorteile. Sie resultiert
in einer regionalen Durchblutungserhnohung der Muskulatur,
da diese einen gesteigerten Nahrstoffbedarf aufweist. Dies
hat zur Folge, dass das Herz schneller schlagt (das
Schlagvolumen steigt von circa vier Liter je Minute auf bis
zu 25 Liter pro Minute), um die Versorgung des Korpers mit
Sauerstoff, Glukose, Stickstoffmonoxid und anderen
Bausteinen sicherzustellen. Unsere Herzfrequenz steigt und
unsere Atmung beschleunigt sich. Von diesem Prozess
profitieren potenziell auch andere Bereiche des Korpers, die
nun ebenfalls besser versorgt werden, wie innere Organe
oder das Gehirn - wir werden leistungsfahiger und unsere
Fokussierung steigt. Ergo: Sport ist fur den gesamten Korper
positiv.



Nicht nur der orthopadische Aufbau des menschlichen
Korpers ist einem Wandel unterzogen, auch Prozesse und
Funktionsweisen der Organe verandern sich mit der Zeit. Da
wir uns hauptsachlich mit orthopadischen Veranderungen
und aktiven MalBnahmen zum Erhalt der Strukturen statt
internistischen Entwicklungen befassen wollen, werden
Veranderungen der Organe nur kurz angerissen. Diese sind
wichtig, um Ihnen zu verdeutlichen, dass Veranderungen der
bisher vorgestellten Anatomie auch auf Veranderungen
internistischer Prozesse zurlckzufihren sind, vorrangig
aber, um unsere Position zu starken, Ihnen Bewegung ans
Herz zu legen.

Den wohl merklichsten Einfluss auf unseren Alltag haben
Veranderungen innerhalb unserer zentralen Schaltstelle: des
Gehirns. Schon die leichte Reduktion der Gehirnmasse (an
grauer und weiBer Hirnsubstanz) im Alter fuhrt zur
Verlangsamung der Informationsverarbeitung, einer
Verringerung der Plastizitat und einer verringerten Kapazitat
des Gedachtnisses. Hierdurch sinkt die Fahigkeit der
simultanen, selektiven Aufmerksamkeit und der
Merkfahigkeit. Demzufolge fallt es schwerer, koordinativ
anspruchsvolle Aufgaben bereits im fruhen Alterungsprozess
ab 30 Jahren zu l6sen und neue Fertigkeiten zu erwerben.
Verantwortlich dafur scheint nicht nur die Abnahme der
Gehirnmasse zu sein, sondern ebenfalls die verminderte
Synthese von Neurotransmittern, Botenstoffen, die unter
anderem fur die Reizweiterleitung verantwortlich sind (unter
anderem Dopamin, Serotonin und Endorphine). Vergleichbar
ist dies passenderweise mit einem alternden Postboten: Die
Briefe werden immer langsamer zugestellt und landen auch
immer seltener dort, wo sie hin sollen. Das heilst im Klartext:
Das Nervensystem verandert sich. Bewegungen werden



unpraziser, Reflexe langsamer, unsere Thermoregulation ist
eingeschrankt und das Gehor sowie die Augen
verschlechtern sich.

Das heilst jedoch nicht, dass man im Alter nichts mehr
dazulernen konnte! Ganz im Gegenteil: Sich mit neuen
Dingen auseinanderzusetzen, schafft Verbindungen in
unserem Gehirn und wirkt somit dem Verfall entgegen.
Ungebrauchte Areale bauen sich ab, wahrend Aufgaben
anderer Areale Ubernommen werden. Wenn Ihr Postbote
also immer noch so schnell wie fraher ist, dann hat er wohl
eine neue Abklirzung entdeckt! Ubrigens: Es hat sich
gezeigt, dass sich sportliches Training positiv auf das Gehirn
im Alter auswirken kann, da unter anderem ein erhohter
Puls fir eine gesteigerte Sauerstoffversorgung im Blut und
Gehirn sorgt. Eine gute Grundlagenausdauer kann
langfristig gesehen den Blutdruck verringern und somit
zahlreichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vaskularer
Demenz entgegenwirken! Geistige und korperliche
Gesundheit gehen folglich Hand in Hand.

Mit dem Gehirn sind auch endokrinologische (hormonelle)
Prozesse unseres Korpers verbunden. Durchschnittlich sinkt
die Produktion von Hormonen im Altersverlauf. Das wohl
bekannteste Beispiel sind die Wechseljahre der Frau, die
durch ein rapides Abfallen des Ostrogenspiegels verursacht
werden und mit diversen Beschwerden einhergehen konnen.
Analog hierzu fallt auch der Testosteronspiegel des Mannes,
jedoch bei weitem nicht in derartiger Plotzlichkeit, sodass
die meisten Veranderungen (unter anderem verringerte
Libido und Muskelkraft sowie steigender Korperfettanteil)
eher schleichend und Uber einen langen Zeitraum sichtbar
werden. Aber auch der Spiegel anderer Stoffe wie Melatonin
(Regulierung des Schlafrhythmus), Progesteron



(Steroidhormon) oder Dehydroepiandrosteron (Prohormon)
sinkt und hat starke Auswirkungen auf unser Verhalten,
unser Wohlbefinden und korperliche Regelungsprozesse.
Doch es gibt eine positive Nachricht: Auch hier lasst sich mit
Bewegung etwas tun. Sport fordert die Bildung von
Testosteron, Human Growth Hormones (unter anderem
verantwortlich fur den Fettstoffwechsel), Endorphinen und
fordert den Umgang mit Cortisol. Sie ahnen schon, worauf
das hinauslauft.

Den altersbedingten Veranderungen der Muskulatur
unterworfen, aber als Zentralorgan weiteren Besonderheiten
unterlegen, ist das Herz. Auch hier greifen katabole
Prozesse, sodass sich im Alter die Grole der
Hauptherzkammer und des linken Herzventrikels verringert,
wahrend das Myokard (der Herzmuskel) bei Mannern sogar
zur Vergrollerung neigt. Da sich die Stimulierbarkeit der
Rezeptoren und die Reizweiterleitung innerhalb der
Muskulatur verandern, wird das Herz anfalliger far
Rhythmusstorungen (Brady- oder Tachykardien), die
Anpassungsfahigkeit nimmt ab und die Ventrikel
funktionieren nicht mehr zuverlassig. Obendrein sorgen
Bindegewebsveranderung und Ablagerungen innerhalb der
Koronararterien zu einer Verringerung des Blutflusses und
einem erhohten systolischen Blutdruck. Infolgedessen sinkt
die maximale Belastbarkeit, was sich auch in der
naherungsweisen Berechnung der maximalen Herzfrequenz
ausdruckt: 220 minus Lebensalter. All diese Veranderungen
fuhren y4V schwerwiegenden Erkrankungen wie
Herzinfarkten, Thrombosen, Schlaganfallen oder der
koronaren Herzerkrankung, der bis dato haufigsten
Todesursache westlicher Nationen. Hochste Zeit, die Beine
in die Hand zu nehmen.



