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Sterbetafeln 1900 und 2000

1
............. 015 - 50655?_,1001‘[
|
19009
L ' '
Berufsbeginn-- - --Berufsende 1

............. 1'[
............. O | T P ORTRN o1 0 B -1 SRIROIRR - Jc PERRRNR Ko o]
T
20009

S | N 4
--------- Berufsheginn-------Berufsende - {9
1
Die-Entstehung-q

der-New-Generationy

T



G #

'4'

‘"""&

1

=
"
'
=y

f

Schlussfolgerungen

Skl T
i:-:_t L 1

_.III &

ﬂ'._

i,

Ressource Zeit!

- a=p r "
- .. I .. | .
I "|I-1||.:.-I': <y !
F.. n | .I I
I. _—

langster Lebensabschnitt

ohne Fremdbestimmung
durch Beruf, Bildung,
Babys

grol3e Lebenserfahrung

mehr verfiigbare
Finanzmuttel !?



_ebenslanges Lernen

Zeit far

— Kommunikationstechnik
- — fremde Lander

" _interessante Themen
— unbekannte Menschen

- — Wissen um Gesundheit




Zeilt fur Gesundheit

Wichtigste Gesundheitsressource =
ermoglicht Gesundheitsgewinn



Die zwel wichtigsten
Gesundheltsressourcen

Bewegung und
soziale Unterstltzung



Der Lebensweltansatz
(setting)

e Verkniipfung Bewegung,

Der Verein als Erndhrung, Entspannung,
soziale Kommunikation

gesunder e Netzwerk mit VHS,
_ebensort Arzten, Amtern,

Krankenkassen, Kiichen,
Kirchen usw.



,,Jch habe lange
gebraucht, um
jung zu werden‘

Pablo Picasso




Bewegung/ Sport, Unfall- und
Sturzprophylaxe im Alter

Claudia Pieplow und Kristin Miiller
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Definition: Alter

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gilt als alt,
wer das 65. Lebensjahr vollendet hat

Grundsitzlich ist Altern ein individueller Vorgang, es gibt keine klare

Definition



1.Definition: Alter -
Sportbezogen

* Sportbezogen lasst sich Altern als die Summe aller
biologischen, psychologischen und sozialen
Veranderungen bezeichnen, die nach Erreichen des
Erwachsenen- und tiberschreiten des
Hochstleistungsalters zu einer allmahlichen
Abnahme der psychophysischen Anpassungs- und
Leistungsfahigkeit des Individuums fiihrt.



Allgemeine Merkmale des hohen Alters

Verringerung der Korperlange

Abnahme der WS —Beweglichkeit durch Elastizitatsabnahme
des Bandapparates

Veranderung der Haut/ Ergrauen der Haare, Haarausfall

Atrophie u. Degeneration des aktiven u. passiven
Bewegungsapparates

Vermehrung von Binde- u. Fettgewebe

Kontinuierliche Abnahme der Funktionstiichtigkeit der
Sinnesorgane ( ZNS)



Klassifikation der Altersabschnitte aus Sicht
der WHO-Einteilung

Jugendliches bzw. jugendbetontes Erwachsenenalter (15-30 Jahre)
Reifealter (31-45 Jahre)

Umstellung- oder mittleres Alter (46-60 Jahre)

Lebensabschnitt des alteren Menschen ( 61-75 Jahre)
Lebensabschnitt des alten Menschen ( 76-90 Jahre)

Lebensabschnitt des alten Menschen ( <90 Jahre)



Klassifikation der Altersabschnitte nach
dem Sportalter

Frithes Erwachsenenalter zwischen 18/ 20 und 30 Lebensjahr - fiir den
Untrainierten als Jahr der relativen Erhaltung der sportmotorischen
Leistungsfahigkeit — fiir den Trainierten als Alter der sportlichen
Hochstleistung

Mittleres Erwachsenenalter zwischen den 30. und 45. / 50. Lebensjahr
Alter der allmdhlichen motorischen Leistungsminderung
Abnahme von Koordination, Schnelligkeit, Ausdauer beim Untrainierten

Erhalt der Sportmotorischen Leistungsfahigkeit beim Trainierten



Klassifikation der Altersabschnitte nach
dem Sportalter

* Spiteres Erwachsenenalter zwischen 45/50 und 60/70 Jahren

- verstarkte Abnahme der sportm. Leistung in den Formen Kraft,
Schnelligkeit und Ausdauer beim Untrainierten

- geringere aber merkliche Verringerung der Leistungsfahigkeit beim
Trainierten

» Spates Erwachsenenalter ab ca. 60/70 Jahren

- die motorische Leistungsabnahme erreicht i.d.R ein solches Ausmal}, dass
sie in der Gesamtmotorik des Menschen ausnahmslos deutlich und
unubersehbar wird



L_eistungsfahigkeit und Trainierbarkeit
der Ausdauer im Alter

durch die Zunahme des peripheren Widerstandes kommt es im Alter zu
Blutdruckerhohung

der Blutdruck steigt im Alter in Ruhe, bei submaximaler sowie bei
maximaler Belastung kontinuierlich an

nach Belastungsende kehrt der Blutdruck beim adlteren Menschen
verzogert wieder auf den Ausgangswert zuriick



L_eistungsfahigkeit und Trainierbarkeit
der Kraft

bei nicht trainierten Personen verringert sich die Kraft und parallel
die Knochendichte um 1% Jahr; allerdings ist die Kraft zu jedem
Zeitpunkt 1m Leben trainierbar

die durchschnittliche Muskelmasse des jungen Menschen von 36
kg reduziert sich auf 23 kg im Alter

die stetige Abnahme der Muskelmasse induziert eine Verringerung
der Muskelkraft

ausreichendes Kraftniveau speziell in den Beinen ist
Vorraussetzung fiir Selbstandigkeit im Alter



L_eistungsfahigkeit und Trainierbarkeit
der Schnelligkeit

starker Riickgang der Schnelligkeit im Alter ist insbesondere auf
mangelndes Training zuriickzufiihren

Schnelligkeit 1st trainierbar, jedoch mit hoher Verletzungsgefahr
verbunden

die Reaktionszeit von Alterssportlern ist durchweg kiirzer als die von
altersgleichen Nichtsportlern

altere Manner weisen meist eine kirzere Reaktionszeit auf als altere
Frauen



L_eistungsfahigkeit u. Trainierbarkeit der

Beweglichkeit

die Wirbelsaulenelastizitat der Manner nimmt bereits mit dem
20. Lebensjahr ab ( Frauen erst ab 25. Lebensjahr)

zwischen den Geschlechtern werden die Unterschiede im
hoheren Lebensalter zunehmend deutlicher

die Beweglichkeit von aktiven und ehemaligen aktiven
Sportlern 1st 1n jeder Altersstufe besser als die von
Nichtsportlern



L_eistungsfahigkeit und Trainierbarkeit
der koordinativen Fahigkeiten

altersbedingte Minderung der koordinativen Qualitidt mit Beginn des 4.
Lebensjahrzehnt

Im hohen Alter ist die Bewegungskoordination gekennzeichnet durch eine
Reduzierung des Bediirfnisses nach Bewegung

Abnahme des Bewegungstempos
Verringerung der Fahigkeit zur Kombination von Bewegungen
Nachlass in der Ausfiihrungsqualitdt motorischer Handlungen

durch Training konnen allgemeine Koordination, die
Bewegungsgenauigkeit und die Okonomie der Bewegungen auch 1m
hoheren Alter verbessert werden



Zusammenfassung
zunehn\Af@f Aﬁam’kﬂ@ Fllel’f@ﬁ{l@fl!ysischen Leistungsfaktoren

Hoher Leistungsriickgang bei Schnelligkeit, Schnellkraft und Beweglichkeit

der Riickgang der Leistungsfahigkeit der motorischen
Hauptbeanspruchungsformen lasst sich durch ein geeignetes Training
aufhalten bzw. verzogern

die Trainierbarkeit bleibt in allen Altersstufen erhalten, ist jedoch im hoheren
Alter geringer als im jlingeren Alter

Trainierte sind Untrainierten in allen Altersstufen liberlegen

Training hat einen groferen Einfluss auf die psychophysische
Leistungsfahigkeit des menschlichen Organismus als das Alter!



Trainin ng. Im Alter

altere Menschen sollten sich nur darh intensiv sportlich betitigen, wenn sie
sich noch jung und fit fithlen oder eine arztliche Unbedenklichkeitsbestatigung
vorliegt

Belastungsgrenze fiir Trainingspulsfrequenz ibeim Anféanger = 180 minus
Lebensalter

mit einem 3mal pro Woche durchgefiihrten, 45 Minuten dauernden
Ausdauertraining ist der grof3te gesundheitliche Effekt zu erzielen ( langsamen
Aufbau)

Imal/ Woche = Erhaltungstraining

Krafttraining ohne Pressatmung ( keine Klimmziige und Liegestiitze);
Muskelaufbau tiber Gymnastikprogramm g

Beweglichkeitstraining speziell fir die WS, Schultern, Hiifte am besten gar
(1-3 Serien a 15 Wh); liberwiegend Schwung-, Dreh- u. Pendeliibunge




Training im Alter

Schnelligkeit und Maximalkraft sind fiir den Alterssport nur in
Teilaspekten ( z.B. Reaktionsschnelligkeit) bedeutende
Leistungsfaktoren: neben der Entwicklung der Ausdauerleistungsfahigkeit
1st die Stabilisierung bzw. Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten
und der Beweglichkeit die groBBte Aufmerksamkeit zu schenken

Bei einem optimal gestaltetem Ubungsprogramm sollten 60% des
Trainings der Ausdauerschulung, 30% der Schulung von Beweglichkeit
und Gewandtheit und 10% der Kraftausdauerschulung gewidmet werden



Korperliche Aktivitat

Aktivitatsgrad der Méanner ist hoher als bei Frauen
Sportarten mit intensiver Belastung: starker von Ménnern vertreten

RegelmiBige korperliche Aktivititen vermindern das Erkranken an
chronischen Krankheiten — erfolgreiches Altern




Geelgnete Sportarten

Zu empfehlen sind insbesondere Ausdauersportarten:
Spazierengehen , Wandern, Bergwandern ( in ca. 1000m Hohe)

Laufen

Skilanglauf

Radfahren

Rudern

Schwimmen

Gymnastik

Kegeln

Spieldisziplinen, Riickschlagspiele ( Tennis, TTennis, Badminton) sind

bedingt geeignet
Reiten Ski alpin ( nach Vorerfahrung) @



Unfall- und Sturzprophylaxe im
Alter

* Wo passieren die meisten Sturzunfalle?
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Zahlen & Fakten

11,7Mio Einwohner Uber 65J.
4,3Mio. Einwohner Gber 80J.
80jahrige= Sturzquote von 50%
4- 5 Millionen Sturze im Jahr

1/3 Gber 65J.stUrzt mind. 1x/Jahr

50% davon 2x oder ofter

5%fuhren zu Knochenbrichen

Ca. 100.000 Huftfrakturen/Jahr = 90% Uber 65 J.



Typische Risikofaktoren

1

Alter tiber 80Jahre, meist
weiblich

Herabgesetze
Wahrnehmungsfahigkeit

Verlangsamte Reaktionszeit
Verminderte Sehleistung
Balacestrorungen

Bewegungsarmut
(Folge:Muskelabbau,Osteop
0ros)

Fehlernahrung
(Nervenstorungen)

Untergewicht
Frithere Stiirze

Arthrose, Osteoporose,
Schlaganfall, Parkinson,

Demenz

3.

Neuroleptika, Antidepressiva,
Benzodiazepine



Folgen von Stlurzen

5% der Stiirze fiihren zu Knochenbriichen
( Oberschenkelhalsbruch, Schenkelfrakturen)
Nach Schenkelhalsbruch: 25% Todesrate

Uberlebende: Verlust von Selbstwertgefiihl, Zuversicht, Mobilitit,
Selbststandigkeit

100.000 Frakturen im Jahr in Deutschland
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Vorbeugen von Stiirzen

Brillenanpassungen
Augenoperationen
Bei Fulldeformationen = orthopadische Schuhe oder evtl. Operation

Krankengymnastische Ubungen/Sport =>spezielle Balance- und
Kratfttrainingsprogramme

Uberpriifung der Medikation

Erndhrungstherapie bei Mangelerndhrung = Eiweil3, Minerale, Vitamine,
Kalzium



e - + Gehwagen

Protektoren

Hiiftprotektoren
(Kunststoffschalen)

» Hiiftschutzhosen ( lenken die Kraft,

| beim Sturz auf das umliegende
\ Gewebe) = Triger gewinnt
Selbstvertrauen
/ s T \
i \
fila ) » Handstock
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Gefahrenquellen und Tipps und Tricks fur
mehr Sicherheit im Alltag

Mobel:

Durchgange sollten fre1 sein im Raum

Stiihle und Bett sollten richtige Hohe haben

Evtl. Armlehne oder elektrisch verstellbarer Lattenrost
Keine Scharfen Kanten (Heizung )

Schlecht sichtbare Stufen (Haltegriffe anbringen)

Gute Beleuchtung (Nachtischlampe soll bequem erreichbar sein)
Telefon mit gr. Tasten

Servierwagen: Speisen sicher vom Herd zum Tisch
Breite Eingangstiiren (90cm)

Beleuchtete Lichtschalter



Boden / Teppiche
Stolpergefahr
Teppiche, Laufer konnen wegrutschen (fixieren mit Doppelklebeband)

Kabel im Zimmer, rutschige Bodenpflegemittel und schlechte Beleuchtung
vermeiden

Badezimmer/Toilette

Feuchte Fliesen vermeiden- Rutschgefahr (Rutschfeste Badematten)
Toilettensitz sollte richtige Hohe haben

Haltegriffe an Badewanne

Verhaltensbedingte Risiken:

Ungeeignetes Aufbewahren von Alltagsgegenstinden
Hektisches Agieren

Verwendung von riskanten Hilfsmitteln (Stuhl statt Trittleiter)
Nachtlicher Toilettengang auf Socken (Rutschfeste Socken)




Altersassozierte
Faktoren die Stiirze
bhegiinstigen: Demenz,
M. Parkinson, Epilepsie
Schlaganfall,
Depression,
Herzrhythmusstarungen
, Gelenkerkrankungen |
Schwindelsyndrome |
niedriger Blutdruck |
Falyneuropathie

K ofaktoren:
Allkohal ,
Benzodiazepine ,
Blutdrucksenker ,
Antidepressiva ,
Meuraleptika ,
vearschiedene andere
Medikamente

Sturzauslisunyg

und Stuzablauf: 4 W
ehinderungen : '

Selenkfunktion Auswirkungen des Stoelperfallen,
Puskelfunktion, Sturzes =7 harter Boden, ....
Fropriozeption |

Sehstarung

Schwerharigkeit | Verstarkt durch

Gleichgewichtssinn, W '*_“'I"'i'tll'!:lﬂ"llh.'ﬂ1 _
YWyachheit, Kognition, E:_'Il lt'&l. E.. 'I-.'ill el
Sangstérung |, Ataxie n E¥un{

Wodfinert nach Lancet
Sox RS- IA0E S ABusmal der

Verletzung
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