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Best-Aging-
Training

— keine triviale Aufgabe

Best-Ager stellen fiir den Fitnessmarkt eine immer
gréBer werdende und dazu lukrative Kundengruppe
dar. Doch die adaquate Konzeption und Durchfiih-
rung von altersangemessenen Fitnessangeboten
bedarf einer Menge an Hintergrundwissen. Tipps

hierfiir von Verena Brauwers.

ie Zeiten, in denen ausschliep-

lich funge, schénheitsbewus-

ste Menschen Fitnesstraining
betrieben, sind gliicklicherweise vor-
bei. Der aktuelle Stand der Wissen-
schaft besagt, dass angemessene
kérperliche Beanspruchung die Ge-
sundheit in jedem Alter positiv beein-
flussen kann — und das hat sich mitt-
lerweile herumgesprochen, In den
Kundenkarteien von Fitnessstudios
und Personal Trainern tummeln sich

50 trainer vzoos

immer mehr der so genannten Best-
Ager — Menschen in der zweiten
Lebenshélfte. Was bedeutet diese Ent-
wicklung fiir den Arbeitsalltag von Fit-
ness-, Group-Fitness- und Personal
Trainern?

Der Best-Aging-Trainer

Wer als Best-Aging-Trainer erfolareich
sein mdchte, muss ganzheitlich an
die Konzeption und Gestaltung von al-
tersangemessenen Trainingsprogram-

men herangehen. Die Trainingspla-
nung und -durchfiihrung erfordern zu-
nachst detailliertes Wissen beziiglich
der kérperlichen wie psychischen Ver-
dnderungsprozesse im Alter. Weiterhin
miissen Best-Aging-Trainer in der La-
ge sein, individuelle Stirken und
Schwichen sowie altersspezifische
Krankheiten von Alteren Menschen zu
kennen und daraufthin ein individu-
elles, qualitdtsvolles Trainingspro-
gramm zu gestalten.



Welche Voraussetzungen bringen
die Best-Ager mit? Der entscheiden-
de Unterschied zwischen ,normalem*
Fitnesstraining und Best-Aging-Trai-
ning ist, dass Best-Ager aufgrund ihres
Alters besondere komperliche und psy-
chische Voraussetzungen mitbringen,
die bei der Planung und Betreuung
des Trainings berlicksichtigt werden
miissen. Das  Altern” ist ein multifak-
torieller Entwicklungsprozess, der alle
biologischen, psychologischen und
sozialen Ebenen umfasst und sich
hauptsachlich in einer Abnahme der
Leistungsfahigkeit, der Regenera-
tionsfahigkeit, der Adaptionsfahigkelt,
der Regulationsfahigkeit und der Re-
aktionsbereitschaft dupert (vel. Kirch-
ner/Rohm/Wittemann, 1998, S. 66).

Physische und psychische
Veranderungen im Alter

Der Mensch verfiigt im friithen Erwach-
senenalter (18/20 Jahre bis 30/35 Jahre)
tiber die hdchste Funktionsfahigkeit
des Bewegungsapparates sowie der
Organsysteme. Mit zunehmendem Al-
ter setzt eine altersbedingte Minde-
rung der kérperlichen Leistungs- und
Anpassungsfihigkeit ein. Betroffen
sind davon vor allem
p der Stiitz- und Bewegungsapparat,
» das Herz-Kreislauf-System,
» der Atmungsapparat,
» das Nervensystem und
p die Stoffwechselprozesse.
Insbesondere der aktive und passi-
ve Bewegungsapparat ist im Altersver-
lauf von Veridnderungsprozessen be-
troffen. Knochen werden spréder und
verlieren an Zug- bzw. Druckiestigkeit.
Auch Sehnen, Biander und Knorpelge-
webe sind aufgrund verminderter Elas-
tizitdt weniger belastbar und die Mus-
kulatur verliert an Kraft und Dehnfa-
higkeit. Weiterhin kommt es mit
zunehmendem Alter zu Verdnderun-
gen im Bereich des Herz-Kreislauf-Sys-
tems und des Atemapparats. Diverse
Organverdnderungen im Gefapsystem
und in der Lunge fithren zu einer Min-
derung der Sauerstoffaufnahmefzhig-
keit und damit der Ausdauerleistungs-
fahigkeit. Ebenso von EinbuPen be-
troffen sind das wegetative und das
zentrale Nervensystem, das Gehirn
und die Sinnesorgane. Alles in allem
fithren die beschriebenen Vorgange zu
Einschrénkungen der motorischen
und teilweise auch der kognitiven F3-
higkeiten.

Neben der Verminderung der kér-
perlichen Leistungsfihigkeit unterlie-
gen auch psychische Prozesse alters-
bedingten Verdnderungen. Im Bereich
der Psychomotorik, der intellektuellen
Leistungsfahigkeit und der Lernfdhig-
keit treten Leistungseinbufen auf, die
sich beispielsweise in verlangerten Re-
aktions- und Bewegungszeiten sowie
in langsamerer Informationsverar-
beitung zeigen. AuPerdem kann es im
Alter zu Verinderungen der Persdn-
lichkeitsstruktur kommen, die sichz.B.
in mangelndem Selbstvertrauen, An-
triebslosigkeit, einem eingeschrank-
ten Wohlbefinden oder sogar in
Depressionen dufern kdnnen.

Altersspezifische Krankheiten

Alter ist nicht zwingend mit Krankheit
verbunden, doch infolge der geringer
werdenden Anpassungsidhigkeit der
Organe werden Erkrankungen mit zu-
nehmendem Alter wahrscheinlicher
Die unten stehende Tabelle gibt Auf-
schluss tiber die wichtigsten altersspe-
zifischen Krankheiten und die dazuge-
hérigen Ursachen bzw. Risikofaktoren.

Welche Zielsetzung verfolgt das
Best-Aging-Training und wie kann
diese erreicht werden?

Die Ursachen fiir kdrperliche wie psy-
chische Verdnderungen sind teilweise

Krankheit

Ursachen

training | workout & science

in natiirlichen biologischen, altersbe-
dingten Abbauprozessen, teilweise
aber auch in einem durch Bewegungs-
mangel gepragten Lebensstil begriin-
det. Heute weip man, dass Abbaupro-
zesse durch regelmédpige korperliche
Beanspruchung verzgert und aufge-
halten werden konnen. Dazu kommt,
dass Sport das Immunsystem stimu-
liert und die Risikofaktoren fir alters-
spezifische Krankheiten senkt (vegl
Denk et al., 2003, S. 150).

Aufgabe des
Best-Aging-Trainers
Dieser Trainer sollte ein gesundheits-
forderndes und freudvolles Fitnesspro-
gramm gestalten. Ein Best-Aging-Trai-
ning sollte ganzheitlich zur Verbesse-
rung der Lebensqualitét beitragen und
ein aktives, gesundes und erlebnisrei-
ches Alterwerden unterstiitzen. Die
Kernziele bestehen in der Minderung
von kérperlichen Risikofaktoren sowie
in der Starkung von korperlichen Ge-
sundheitsressourcen. Weiterhin sollen
psychosoziale Gesundheitsressourcen
gestarkt werden, was den Menschen
hilft, psychische Beschwerden oder
mentales Missbefinden zu bewiltigen
(vgl. Lange, 2002, 5. 35).

Medizinische und sportwissenschaft-
liche Erkenntnisse sprechen f{ir vielsei-
tige Herausforderungen und kombinier-

Koronare Herzkrankheit

Stress

Rauchen

Kardiovaskulére Risikofakioren:
Bluthochdruck
Fettstoffwechselstirungen
Diabetes mellitus-

Ubergewicht

Bewegungsmangel

Diabetes mellitus Typ Il

Unempfindlichkeit der Insulinrezeptoren durch:
Fehlerndhrung/Ubergewicht
Bewegungsmange!

Hypertonie (Bluthochdruck)
Stress

organische Schiden

Fehlernahrung/Ubergewicht
liberméBiger Genussmittelkonsum

Arthrose

genetische Veranlagung
jahrelange Uberbelastung der Gelenke
Makro- oder Mikrotraumata, die teilweise viele Jahre zuriickliegen

Osteoporose

nodifizert nach DENK et al, 2003

genetische Veranlagung

Postmenopause (nur bei Frauen)
Kinderlosigksit (nur bei Frauen)

geringe Kalziumaufnahme durch die Erndhrung
Bewegungsmangel

Finnahme spezieller Medikamente
(bermaBiger Genussmittelkonsum
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