IBERSICHTSARBEIT

MEDIZIN

Intensitat und Effekte
von Krafttraining bei Alteren

Frank Mayer, Friederike Scharhag-Rosenberger, Anja Carlsohn,
Michael Cassel, Steffen Muller, JUrgen Scharhag

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Fiir den Erhalt der Mobilitdt und damit auch
der Fahigkeit, sich im Alltag selbst zu versorgen, wird
Krafttraining mit steigendem Alter zunehmend bedeutsam.
Als Ziel des Trainings soll einer Abnahme von Muskelmas-
se und motorischer Kompetenz entgegengewirkt werden.
Allerdings ist derzeit nicht abschlieBend geklart, welche
Trainingseffekte abhéngig von der Belastungsintensitét er-
reicht werden.

Methoden: In der Datenbank PubMed wurde eine selektive
Literaturrecherche durchgefiihrt. Dabei wurde nach relevan-
ten Publikationen der letzten fiinf Jahre zu Effekten, Effi-
zienz und zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen von Krafttrai-
ning bei Alteren gesucht.

Ergebnis: Krafttraining fiihrt bei Alteren (> 60 Jahren) zu
einer Zunahme der Muskelkraft. Dabei spielen eine Erho-
hung des Muskelvolumens sowie eine Optimierung der
Rekrutierung und Frequenzierung motorischer Einheiten
eine maBgebliche Rolle. Fiir eine Steigerung der Muskel-
masse ist eine Intensitét von rund 60 bis 85 % der willkiir-
lich erreichbaren Maximalkraft (Einwiederholungsmaxi-
mum) sinnvoll. Steht die Steigerung der schnell verfiigha-
ren Kraft (Kraftentwicklungsrate) im Vordergrund, sind ho-
here Intensitaten (> 85 %) auch mit zunehmendem Alter
notwendig. Fiir gesunde Altere werden als Optimum drei
bis vier Trainingseinheiten pro Woche empfohlen. Bei nied-
rigem Ausgangsniveau kann bereits eine geringere Haufig-
keit effektiv sein. Nebenwirkungen sind selten.

Schlussfolgerung: Ein progressives Krafttraining, auch mit
héheren Intensitaten, ist fir dltere Menschen zur Redukii-
on der Sarkopenie und zum Erhalt der motorischen Kom-
petenz sinnvoll und notwendig.
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is zum Jahr 2050 wird der Anteil der {iber

60-Jdhrigen in der deutschen Bevolkerung auf
knapp 40 % und der Anteil der tiber 80-Jahrigen auf
rund 10 bis 15 % gestiegen sein. Zudem erhdht sich
das Renteneintrittsalter ab 2012 auf 67 Jahre. So
wird im Jahr 2020, aus heutiger Sicht, mehr als jeder
dritte Erwerbstétige tiber 50 Jahre alt sein. Dem Er-
halt von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, Selbststindig-
keit sowie Selbstversorgung in Alltag und Freizeit
kommt daher in den nédchsten Jahrzehnten eine
steigende Bedeutung zu. Ein maBgeblicher Faktor
hierfiir ist die Aufrechterhaltung einer hohen indivi-
duellen Kraftleistungskapazitit. Die Anforderungen
an dltere Menschen (> 60 Jahre) unterscheiden sich
dabei nicht von denen an Jiingere, wobei altersab-
héngige strukturelle und funktionelle Adaptationen
und eine abnehmende physiologische Belastbarkeit
im Einzelfall beriicksichtigt werden miissen (1).

Je inaktiver der Lebensstil, desto frithzeitiger zei-
gen sich altersbedingte Verdnderungen (2). Die Re-
duktion der motorischen Kompetenz und eine Minde-
rung visueller und vestibulédrer Féhigkeiten stehen da-
bei im Vordergrund. Neben einer reduzierten Anzahl
an Muskelfasern (Typ-1- und betont Typ-2-Fasern, vor
allem der unteren Extremitét) sind hierflir neuronale
Einfliisse (unter anderem eine Reduktion spinaler Mo-
toneurone oder spinale Inhibitionen) sowie eine Ein-
schrinkung der mechanischen Muskelfunktion (wie
etwa eine reduzierte maximale Frequenzierung oder
eine reduzierte Elastizitit) verantwortlich (3).

Die Maximalkraft nimmt bereits ab dem 30. bis un-
gefdhr zum 50. Lebensjahr langsam ab. In der sechs-
ten Lebensdekade ist eine beschleunigte, nicht lineare
Abnahme um 15 % und in der achten Dekade von bis
zu 30 % bekannt. Dies resultiert zusdtzlich in einer er-
heblichen Beeintrichtigung im sensomotorischen In-
formationsaustausch mit einer Minderung der Qualitit
der inter- und intramuskuldren Koordination. Funktio-
nelle EinbuBlen im Kraft- und Gleichgewichtsvermo-
gen und zunehmende Gangunsicherheiten sind die
Folge. Das Risiko akuter Beschwerden durch Stiirze
und Verletzungen sowie chronisch rezidivierender und
degenerativer Erkrankungen ist erhoht (4).

Verschiedene Arbeiten belegen, dass durch Kraft-
training den altersbedingten Einschriankungen entge-
gengewirkt werden kann (3, 5, el). Maf3geblich fiir
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den Erhalt der Kraftleistungsféhigkeit ist eine Zu-
nahme der Muskelmasse. Dariiber hinaus sind eine
Steigerung der muskuldren Aktivitit und eine hohere
Frequenzierung wéhrend isometrischer und dynami-
scher Muskelarbeit nachweisbar. Das Ausmal} der
Anpassung ist bei dlteren Menschen mit dem von
Jiingeren vergleichbar. Die sarkopenische Muskelfa-
ser verfiigt somit nicht per se iiber eine reduzierte
mechanische Muskelfunktion, sondern besitzt ein
nachweisbares Adaptationspotenzial an ein Krafttrai-
ning. Einschrinkend festzustellen ist jedoch, dass
der Anteil an Alteren, die ein Krafttraining praktizie-
ren, derzeit gering ist (rund 10-15 %).

Nicht abschlieend geklért ist, in welchem Aus-
maf Effekte unter Beriicksichtigung des physiologi-
schen Alterungsprozesses erzielt werden konnen.
Dariiber hinaus ist zu kldren, welche Intensitdten des
Trainings bei Alteren sinnvoll und méglich sind.

Methode

Die vorliegende Ubersichtsarbeit basiert auf einer

selektiven Literaturrecherche in der Datenbank Pub-

Med zu Publikationen der vergangenen fiinf Jahre

(2005-2010). Ziel war es, aktuelle Daten zu Effekten

und Dosierungsempfehlungen fiir ein Krafttraining

bei Alteren zu erheben. Als Suchworte dienten die

Begriffe:

® strength training and elderly” beziehungswei-

se ,resistance training and elderly” (Krafttrai-
ning und Altere)

® _ training and elderly” (Training und Altere)
»Sarcopenia“ (Sarkopenie)

®  muscle force and elderly” (Muskelkraft und

Altere)

® _fall prevention and elderly (Sturzprophylaxe)

® strength training and prevention® (Krafttrai-

ning und Prévention).

Aus den Suchergebnissen wurden von den Autoren
relevante Artikel ausgewdhlt, in denen die Wirksam-
keit eines Krafttrainings untersucht worden war. Fo-
kussiert wurde hier insbesondere auf den Aspekt der
Aktualitit, so dass neuere Arbeiten bevorzugt wur-
den. Dariiber hinaus wurden Publikationen, die Aus-
sagen iiber die Dosierung von Krafttraining bei Alte-
ren bearbeiteten, in die Auswertung eingeschlossen.

Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab pro Suchstrategie mehr
als 1 500 publizierte Arbeiten aus den vergangenen
fiinf Jahren zum Thema. Nach Sichtung von Titel
und Abstracts auf Informationen zu Effekten und der
Dosis-Wirkungs-Beziehung von Krafttraining bei
Alteren wurden insgesamt 33 aktuelle Artikel als Ba-
sis fiir den Literaturiiberblick definiert.

Effekte eines Krafttrainings bei Alteren

Sowohl klinische als auch epidemiologische Studien
konnten einen Effekt sportlicher Aktivitdt auf Morbi-
ditdts- beziehungsweise Mortalitdtsindikatoren bei
Alteren belegen. Dabei ergaben laborbasierte Unter-

suchungen, dass ein 20- bis 30-miniitiges Krafttrai-
ning, zwei- bis dreimal pro Woche ausgefiihrt, positi-
ve Effekte auf Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebs, Diabetes und Osteoporose haben
(6-9, e2). Dariiber hinaus ist ein progressives Kraft-
training (PRT, ,,progressive resistance training“) in
der Behandlung der Sarkopenie und zur Verbesserung
der posturalen Kontrolle akzeptiert (10).

Betrachtet man die Ergebnisse eines aktuellen
Cochrane-Reviews mit Einschluss von 121 randomi-
sierten, kontrollierten Untersuchungen (rund 6 700
Teilnehmer), zeigt sich, dass in den meisten Arbeiten
Kraftbelastungen zwei- bis dreimal wochentlich
durchgefiihrt werden. In der Regel resultieren daraus
eine deutliche Steigerung der Muskelkraft, eine mo-
derate Zunahme der Gehstrecke, eine hohere Leis-
tungsfahigkeit fiir das Aufstehen aus einer sitzenden
Position und eine subjektiv hohere Mobilitéit. Ferner
lieBen sich eine hohere Ausdauerleistungsfihigkeit,
eine gesteigerte mitochondriale Kapazitdt und eine
Reduktion der Ruheherzfrequenz belegen (6).

Als MaB einer strukturellen Adaptation gilt auch
bei Alteren eine Zunahme der Proteinsynthese mit
einer Erhdhung kontraktiler Elemente (5). Hierzu ist
ein Hypertrophietraining iiber mehrere Wochen bis
Monate sinnvoll (e3). Uber die Ermittlung des Mus-
kelquerschnitts, zum Beispiel mittels Computerto-
mogramm, kann eine Erhdhung des Muskelvolumens
bei dlteren Miannern und Frauen nach einer Trai-
ningsphase von sechs bis neun Wochen nachgewie-
sen werden. Belegt ist eine Zunahme des Muskel-
querschnitts von rund 10 % unter Beteiligung von
sowohl Typ-1- als auch Typ-2-Fasern. Dieser Effekt
scheint, im Bezug zum Ausgangsniveau, bei Alteren
sogar hoher zu sein als bei Jiingeren (3, 5). Beson-
ders in den ersten Wochen ist — je nach Ausgangsni-
veau — ein schneller Kraftanstieg zu verzeichnen.
Dieser beruht auf neuralen Adaptationsmechanismen
im Sinne einer verbesserten Rekrutierung und
Frequenzierung motorischer Einheiten (3). Dariiber
hinaus fiihrt eine erhohte Effizienz der motorischen
Einheiten dazu, dass Altere auch submaximale Las-
ten liber eine ldngere Belastungsdauer, zum Beispiel
wihrend eines Hypertrophietrainings, tolerieren.

Das alternde Muskelgewebe ist, trotz abnehmen-
der Elastizitdt, in der Lage, der mechanischen Deh-
nung des Muskels insbesondere bei exzentrischer Ar-
beit einen erhohten Widerstand entgegenzusetzen
(3). Unter Beriicksichtigung dieser Tatsache wird ei-
nem zielgerichteten, negativ-dynamischen Training
(zum Beispiel Bremsbelastung, Gewichtstransfer) ei-
ne hohe Bedeutung beigemessen. Besonders intra-
und intermuskuldre koordinative Fahigkeiten sind
dadurch trainierbar. Zudem ist, verglichen mit kon-
zentrischer und isometrischer Arbeit, eine reduzierte
kardiozirkulatorische und metabolische Belastung
nachgewiesen.

Zur Adaptationsfihigkeit von Sehnengewebe im
steigenden Lebensalter sind derzeit nur wenige ran-
domisierte, kontrollierte Untersuchungen verfiigbar.
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Formen von Krafttraining bei Alteren

Effekte sowie exemplarische, empfohlene Trainingsdosierungen und mégliche Organisationsformen unterschiedlicher

m Mdgliche Trainingseffekte Mdgliche Organisationsformen

lungsmaximums, 3 Satze; 3
Trainingseinheiten pro Woche; mind.
8-12 Wochen

Zunahme der Erh6hung des Muskel- 8-12 Wiederholungen pro Muskel- Fitnessstudio; Kraftraum; Heim-
Muskelkraft querschnitts gruppe bei 70-85 % des Einwiederho- | programm; anfangs unter Anleitung
lungsmaximums, 3 Satze; 2-3 Trai- spater selbststandig
ningseinheiten pro Woche; mind.
8-12 Wochen
Training der intramusku- bis 8 Wiederholungen pro Muskel- Fitnessstudio; Kraftraum; Heimpro-
laren Koordination gruppe bei Intensitéten tiber 80 % gramm; unter Anleitung
des Einwiederholungsmaximums;
3-5 Satze; 3 Trainingseinheiten pro
Woche; mehrere Wochen
Training der intermusku- mehrere Wiederholungen; bis zu Training auf unebenen Untergriinden
laren Koordination taglichen Trainingseinheiten; u. a. mit und ohne Zusatzlasten; unter An-
hohe Bewegungsgeschwindigkeit leitung, danach selbststandig
Reduktion der Erh6hung des Muskel- 8-12 Wiederholungen pro Muskel- Fitnessstudio; Kraftraum; Heim-
Sarkopenie querschnitts gruppe bei 60-80 % des Einwiederho- | programm; anfangs unter Anleitung

spater selbststandig

Adaptation von
Sehnen und Knochen

Erhdhung der Kollagen-
nettosynthese; Reduktion
der Abnahme der Knochen-
dichte

mittlere und hohe Intensitaten

(> 60-80 % des Einwiederholungs-
maximums, > Kdrpergewicht);
mehrere Trainingseinheiten pro
Woche; Wochen bis Monate

Fitnessstudio; Kraftraum; unter
Anleitung

Pravention von
Stlirzen und
Verletzungen

Optimierung der posturalen
Kontrolle; Training der inter-
muskularen Koordination

mehrere Wiederholungen; bis zu
taglichen Trainingseinheiten; hohe
Bewegungsgeschwindigkeit

Training auf unebenen Untergriinden
mit und ohne Zusatzlasten; unter An-
leitung, danach selbststandig

Training der intramusku-
laren Koordination

Bis 8 Wiederholungen pro Muskel-
gruppe bei Intensitéten tiber 80 %
des Einwiederholungsmaximums;
3-5 Satze; 3 Trainingseinheiten pro
Woche; mehrere Wochen

Fitnessstudio; Kraftraum; Heimpro-
gramm; unter Anleitung

Neben einer abnehmenden Sehnenelastizitét ist eine
erhohte Ablagerung von Stoffwechselendprodukten
in Sehnen dokumentiert (5). Zudem ist bekannt, dass
eine Belastung tendindser Strukturen die Sauerstoff-
aufnahme, den Blutfluss und die Kollagennettosyn-
theserate mit der Folge einer Zunahme des Sehnen-
querschnitts steigert. Diese Anpassungen sind bei
Alteren derzeit allerdings noch nicht durch randomi-
serte, kontrollierte Untersuchungen experimentell
belegt.

Korperliche Aktivitit kann zu einer Erhéhung be-
ziehungsweise einem verminderten Riickgang der
Knochendichte vorrangig bei dlteren, postmenopau-
salen Frauen fithren (7, e4). Bei geringer Knochen-
dichte sind neben Effekten fiir die Wirbelsdule auch
Effekte fiir die Hiifte nachweisbar (7). Eine adidquate
Stimulation der Osteogenese und eine Erhdhung der
Knochendichte lassen sich dabei insbesondere durch
hohe Belastungsintensititen erreichen. Allerdings
differieren die Ergebnisse beziiglich einer effizienten
Trainingsdosierung. So untersuchten Bemben et al.
den Einfluss eines achtmonatigen Maximalkrafttrai-
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nings (dreimal/Woche) und eines Krafttrainings mit
zusdtzlichem Ganzkorpervibrationstraining auf den
Knochenmetabolismus (unter anderem auf die alkali-
sche Phosphatase), die Knochendichte (DXA) und
die Muskelkraft bei Frauen nach der Menopause
(11). Als Ergebnis konnten eine hohere Muskelkraft
in beiden Interventionsgruppen, allerdings keine Un-
terschiede beziiglich des Knochenstoffwechsels und
der Knochendichte verzeichnet werden. Burke et al.
fanden nach einem multimodalen, achtwdchigen Be-
wegungsprogramm (Balance- und Krafttraining von
postmenopausalen Frauen mit nachgewiesener Os-
teoporose) bei hoher Compliance eine Verbesserung
der isometrischen Muskelkraft der Sprunggelenks-
und Kniegelenksmuskulatur sowie der Gleichge-
wichtsfahigkeit (12).

Derzeit wird diskutiert, ob eine Ubertragbarkeit
der Effekte von Krafttraining auch auf Altere in un-
terschiedlichen, klinischen Patientengruppen gege-
ben ist (e5). Kingsley et al. beobachteten nach einem
zwolfwochigen Krafttraining bei Patientinnen mit
Fibromyalgie einen Anstieg der Kraft und eine Re-
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duktion der Symptomatik (13). Mangione und Mitar-
beiter untersuchten den Einfluss eines zweimal wo-
chentlich ambulant durchgefiihrten hochintensiven
Krafttrainings der Beinmuskulatur iiber zehn Wo-
chen nach Schenkelhalsfraktur (14). Ein Jahr nach
Fraktur war die Kraftleistungskapazitit, die Gehge-
schwindigkeit, die 6-Minuten-Gehstrecke sowie das
funktionelle und medizinische Ergebnis gegeniiber
der Kontrollgruppe signifikant verbessert. Ahnliche
Resultate lassen sich auch fiir Patienten mit einer Ar-
throse der grofen Gelenke der unteren Extremitit
nachweisen (15, 16, e6). Ein hochintensives Kraft-
training scheint somit auch in der Behandlung und
Nachbehandlung ausgewdhlter Krankheitsbilder bei
dlteren Patienten sinnvoll und effizient.

Die Sturz- und Verletzungshiufigkeit steigt be-
reits ab der flinften Lebensdekade an. Ab 65 Jahren
stiirzen circa 30 % aller Personen mindestens einmal
pro Jahr (10). Orr postuliert im Ergebnis einer syste-
matischen Literaturanalyse einen negativen Einfluss
der muskuldren Insuffizienz auf die posturale Kon-
trolle bei Alteren, wobei eine Kausalitit jedoch nicht
ohne Weiteres angenommen werden darf (10, e7).
Daniels zeigt in diesem Zusammenhang, dass isolier-
tes Krafttraining beziiglich der posturalen Kontrolle
verglichen mit multimodalen Programmen, die ver-
schiedene Leistungskomponenten wie Balance,
Kraft, Flexibilitit und Ausdauer mit meist hoheren
Intensititen beriicksichtigen, weniger wirksam ist.
Neuere Arbeiten beschiftigen sich daher mit der
Frage, ob zusitzlich zu einem reinen Krafttraining
sensomotorische Belastungsformen sinnvoll einzu-
setzen sind (17-19). Alfieri et al. fithrten hierzu an
Personen im Alter von rund 70 Jahren iiber zwolf
Wochen ein multisensorisches Training durch, mit
den Komponenten: Optimierung der Standstabilitit,
Krafttraining, sensomotorisches Training auf unebe-
nen Untergriinden und koordinative Aufgaben (17).
Die Ergebnisse zeigen, dass das multisensorische
Training einem reinen Krafttraining beziiglich der
Variablen der posturalen Kontrolle tiberlegen ist. Ei-
ne Ausweitung beziehungsweise eine Ergidnzung ei-
nes Krafttrainings auf sensomotorische Inhalte ist
bei Alteren somit sinnvoll.

Insbesondere bei &lteren Patienten ist die Diskussi-
on um einen sinnvollen Einsatz von Krafttraining
hiufig mit der Debatte um mogliche negative Be-
gleiterscheinungen und Kontraindikationen verbun-
den. Verschiedene bereits zitierte Arbeiten zeigen al-
lerdings, dass die Nebenwirkungsrate sehr gering ist,
sofern die Dosierung des Trainings auf den Patienten
angepasst wird. Liu und Latham fiihrten eine syste-
matische Literaturrecherche zu Nebenwirkungen von
Krafttraining durch (20). Lediglich rund 25 % der
eingeschlossenen Studien berichteten iiber Nebenwir-
kungen. Am Héufigsten wurden muskulo-skelettale
Beschwerden nach dem Training angegeben. In eini-
gen Untersuchungen fiithrten Nebeneffekte auch zum
Ausschluss von Probanden aus der Studie, wobei kei-
ne exakten Ausschlussraten zu verifizieren sind.

Trainingsformen und Dosierung von Krafttraining mit Alteren
Trotz einer mittlerweile breiten fachlichen Akzep-
tanz der Notwendigkeit von Krafttraining auch in
héherem Alter sind zahlreiche Aspekte der Dosis-
Wirkungs-Beziehung nicht abschlieBend gekldrt
(3, 5, e8—e10). Aktivitdten des tdglichen Lebens, bei
Alteren meist mit einer zunehmenden korperlichen
Inaktivitdit und unzureichenden Kraftbelastungen
vergesellschaftet, reichen als Trainingsstimulus fiir
die Muskulatur in aller Regel nicht aus. So nehmen
bei dlteren Mannern und Frauen ohne additives Trai-
ning die Rumpfkraft und die Kraft der oberen Extre-
mitdt tiberproportional ab.

Angebotene Trainingsprogramme variieren in der
Regel beziiglich der Intensitdt, der Anzahl an Wie-
derholungen und Sdtzen der Belastung sowie der
Dauer und Frequenz der Trainingseinheiten (7abel-
le). Progressives Muskeltraining erfordert eine ge-
naue Vorgabe der externen Last und ist vorrangig in-
tensitétsgesteuert. Die externe Last wird dabei {iber
klassische Trainingsgerite (Sequenztrainingsgeréte),
freie Gewichte, Biander und Manschetten, das eigene
Korpergewicht oder computergesteuerte Geréte, wie
zum Beispiel isokinetische Trainingsgerite, festge-
legt. Je nach Belastungsintensitit werden somit phy-
siologische Adaptationsprozesse initiiert, beispiels-
weise die Zunahme des Muskelquerschnitts oder ei-
ne héhere Rekrutierung motorischer Einheiten. Die
Ausfithrungsform trigt dazu bei, die Muskelkraft auf
Alltagsaktivititen, wie zum Beispiel Aufstehen aus
der sitzenden Position, Halten des Gleichgewichts
oder Tragen von Lasten beim Einkauf, zu iibertragen.

Weit verbreitet ist die Ansicht, dass in hoherem Le-
bensalter eine reduzierte Belastungsintensitit einge-
halten werden sollte, um Verletzungen und chroni-
schen Uberlastungen vorzubeugen. Dieser Effekt ldsst
sich jedoch durch aktuelle Daten nur unzureichend be-
legen, so dass verschiedene Arbeitsgruppen auf die
Notwendigkeit von hoheren Intensititen auch bei Alte-
ren hinweisen. Steib et al. zeigen in diesem Zusam-
menhang in einer Metaanalyse an 29 randomisierten,
kontrollierten Untersuchungen mit insgesamt 1313
Probanden in einem Lebensalter von iiber 65 Jahren ei-
ne deutliche Abhéngigkeit der Verbesserung der Kraft-
leistungskapazitdt von der Belastungsintensitit (21).
Ein hochintensives Krafttraining (> 75 % der maxima-
len Kraftleistungskapazitit) erzeugt demnach hdéhere
Kraftzunahmen als ein Training mit mittlerer oder nie-
derer Intensitdt. Differenziertere Empfehlungen be-
zliglich der Dauer und Héufigkeit einzelner Trainings-
einheiten lieBen sich allerdings nicht ableiten.

Ciolac et al. fithrten an zwei Gruppen (Frauen im
Alter um die 29 und um die 65 Jahre) ein kombinier-
tes 13-wochiges, hochintensives Training durch. Sie
verzeichneten eine Zunahme der Kraft in beiden
Gruppen ohne Gruppendifferenzen; Nebenwirkun-
gen traten nicht auf (22). In einer Folgestudie unter-
zogen sich Méanner (Altersgruppen um die 25, um die
65 und um die 72 Jahre) ebenfalls einem 13-wochi-
gen Krafttraining. Auch hier konnten relevante
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Kraftanstiege als Adaptation an das Training mit ho-
hen Lasten nachgewiesen werden (23). Bei Alteren
ist somit ein hochintensives progressives Krafttrai-
ning effektiv, ohne dass mit wesentlichen Nebenwir-
kungen zu rechnen ist.

Typischerweise erfolgt ein Krafttraining mit dem
Ziel der Hypertrophie mindestens dreimal wochentlich
iiber acht bis zwolf Wochen, wobei ein lidngerfristiges
Training die Nachhaltigkeit erhoht (5). Eine klassische
Trainingsbelastung besteht aus drei bis vier Sdtzen mit
circa zehn Wiederholungen pro Muskelgruppe bei ei-
ner Intensitét von rund 80 % des Einwiederholungsma-
ximums. Diese Empfehlung unterscheidet sich nicht
von der fiir Jiingere, wobei jedoch von einem geringe-
ren Einwiederholungsmaximum auszugehen ist.

Fiir einen progressiven Anstieg der Muskelkraft
muss zusitzlich die Belastungsintensitdt nach rund
sechs bis acht Wochen an das erhohte Kraftniveau
angepasst werden, um weiterhin einen adédquaten
Trainingsreiz zu gewihrleisten. Neben dem Ziel der
Hypertrophie wird wihrend eines Krafttrainings die
Erhohung der Muskelkraft {iber eine verbesserte Re-
krutierung, Frequenzierung und Synchronisation der
motorischen Einheiten angestrebt (3). Dieses Trai-
ning der intramuskuldren Koordination erfolgt auch
bei Alteren mit hdheren (bis maximalen) Lasten bei
in der Regel weniger Wiederholungen pro Satz.

Aktuelle Daten weisen darauf hin, dass Trainings-
formen mit hohen Bewegungsgeschwindigkeiten un-
ter Last effektiv und fiir Belastungen im tédglichen
Leben sinnvoll sind (21). Je nach Bewegungsaufga-
be ist beziiglich der Kraftentfaltung von einem auf-
gaben- und situationsspezifischen Beitrag unter-
schiedlicher Muskelgruppen auszugehen.

® Krafttraining ist auch bei alteren Personen effektiv und
ohne wesentliche Nebenwirkungen anwendbar.

® Krafttraining bei Alteren unterliegt einer Dosis-Wir-
kungs-Beziehung. Hohere Belastungsintensitéten fiih-
ren zu groReren Effekten als mittlere und niedere Inten-
sitaten.

® Als ZielgréRen eines Krafttrainings bei Alteren dienen
einerseits die Zunahme der Muskelmasse (Hypertro-
phie) und andererseits die neuronale Adaptation (inter-
und intramuskulare Koordination).

® FEine Erganzung des Krafttrainings um sensomotorische
Inhalte — zur Optimierung der posturalen Kontrolle — im
Sinne eines multimodalen Trainingsprogramms ist bei
Alteren sinnvoll.

® Die Anwendung von Krafttraining ist auch in der Pra-
vention und Rehabilitation von unterschiedlichen Krank-
heitsbildern belegt, unter anderem bei Osteoporose und
degenerativen Gelenkerkrankungen.
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SUMMARY
The Intensity and Effects of Strength Training in the Elderly

Background: The elderly need strength training more and more as
they grow older to stay mobile for their everyday activities. The goal
of training is to reduce the loss of muscle mass and the resulting
loss of motor function. The dose-response relationship of training
intensity to training effect has not yet been fully elucidated.

Methods: PubMed was selectively searched for articles that appeared
in the past 5 years about the effects and dose-response relationship of
strength training in the elderly.

Results: Strength training in the elderly (> 60 years) increases mus-
cle strength by increasing muscle mass, and by improving the re-
cruitment of motor units, and increasing their firing rate. Muscle
mass can be increased through training at an intensity correspon-
ding to 60% to 85% of the individual maximum voluntary strength.
Improving the rate of force development requires training at a higher
intensity (above 85%), in the elderly just as in younger persons. It is
now recommended that healthy old people should train 3 or 4 times
weekly for the best results; persons with poor performance at the
outset can achieve improvement even with less frequent training.
Side effects are rare.

Conclusion: Progressive strength training in the elderly is efficient,
even with higher intensities, to reduce sarcopenia, and to retain
motor function.

Zitierweise
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