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Hintergrund (1/2) &

Die Weltbevilkerung wird immer alter. Wir erleben einen demografischen Wandel, der weitreichende
Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und damit auch auf die Versorgung élterer Menschen hat. Mit
einer voraussichtlichen Verdopplung der > 65-Jahrigen und einer Verdreifachung der > 80-Jahrigen bis
2050 steht auch die Physiotherapie vor der dringenden Aufgabe, evidenzbasierte Strategien zu entwickeln,
um Gesundheit, Mobilitdt und Lebensqualitat dlterer Patienten zu férdern und den damit einhergehenden
Herausforderungen gerecht zu werden. (1)
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Hintergrund (2/2): Was ist Altern? &

Der spanische Philosoph José Ortega y Gasset sieht das Altern als einzige Moglichkeit, um lange zu leben.
In der wissenschaftlichen Definition hingegen wird das Altern als fortschreitende Anhdufung kérperlicher
Veranderungen und FunktionseinbuBen beschrieben, welche im Laufe der Zeit in einer zunehmenden
Anfalligkeit fiir Krankheit und Sterblichkeit resultieren. (4)

Daraus ergibt sich die Frage:

Sind die gesundheitsbezogenen Parameter im Altersprozess durch die angeborenen Eigenschaften
vorgegehen oder sind sie veranderbar? -

Mittlerweile wurden in der Altersforschung 12 Merkmale auf zelluldrer Ebene identifiziert,
welche miteinander interagieren und im Alterungsprozess eine bedeutende Rolle spielen: (5)

N

Alterungsmerkmale
genomische Instabilitat gestorte Nahrstoffsensitivitat
Telomerverkiirzung® zellulare Seneszenzt
epigenetische Veranderungen Erschopfung der Stammzellen
mitochondriale Dysfunktion gestorte interzelluldre Kommunikation
Verlust der Proteostasec chronische Entziindungen
gestorte Makroautophagie? Dysbiosed

Interventionen, welche auf eine Verbesserung dieser Prozesse abzielen, wiirden demnach auch den
Alterungsprozess positiv verdandern. Allerdings ist aktuell eine spezifische Intervention nicht méglich.
Zudem ist das Ausmal3 des Lebensstils auf diese spezifischen Faktoren noch weitestgehend unklar.
Zusatzlich misste fiir die gewonnenen Lebensjahre ebenfalls die funktionelle Kapazitat erhalten werden,
um ein erfolgreiches Altern ohne gewichtige Einschnitte méglich zu machen. (6)
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Phénotypen des Alterns (1/3) &

Die Autorlnnen schreiben Gesundheitsdienstleistern (Therapeutinnen, Forschenden, Arztinnen etc) die
Aufgabe zu, menschliches Potential auf sozialer, korperbezogener und psychischer Ebene zu bewahren
und auszuschopfen. (6)

Nun herrscht Einigkeit dartiber, dass viele Aspekte des kdrperlichen Abbaus im Altersgang eher einem
inaktiven Lebensstil (fehlende Bewegung und Training) zuzuordnen sind als der rein biologischen
Verschlechterung durch das Altwerden von Kérperstruktur an sich. (5)

Im Wesentlichen unterscheiden sich Menschen dabei in 2 verschiedenen Phénotypen: ¢
“~
Durch den Lebensstil des inaktiven %A )
Phanotyps (kein Training, Giftstoffe, " o -
Ernahr.upg) kanp SICh. die mdmd_uglle Phanotyp: Phanotyp:
Kapazitat auf kdrperlicher, kognitiver nicht- trainierend | trainierend
und sozialer Ebene derart reduzieren, Erfiillung der WHO-Kriterien kérperlichen Aktivitat* ® ©
daSS bewegu ngsbezoge ne Konsum von Giftstoffen wie Tabak & Alkohol @ @
Erkrankungen zu erwarten sind. Diese | Ungtnstige Ermdhrung ®
reduzieren die Lebensqualitit im Erkrankungen durch Bewegungsarmut ® ©
Alterungsprozess und k('jnnen das Erkrankungen unabhangig von Bewegung @ @
Anzahl und Dauer von Krankheitsphasen ® ©

Sterberisiko erhdhen.

*WHO-Minimalkriterien zum Gesundheitserhalt: s. Fazit

Allgemein giinstige Marker zur Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustandes (auch in der
physiotherapeutischen Praxis umsetzbar) sind: (7,8)

maximale Sauerstoffaufnahmekapazitat (VO2max; feststellbar liber Spirometrie)
maximale Griffkraft (feststellbar iiber Handdynamometer) oder Kniestreckerkraft
Ausdauertests (z. B. 6min-Geh-Test)
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Phanotypen des Alterns (2/3): aktiver vs. inaktiver Lebensstil

AISHERSIBERGREIEENDEGESUIND UNDAW/OHIBERINDER
PHANOTYP N0 SPORTS” O

Sl U Pathologische Regulation von

keine Adharenz zu Beweglt.lng‘sarmut und nachlassender Funktion:
aktivem Lebensstil Unskhangig van Negative Konsequenzen in
Bewegungsarmut korperlichen, kognitiven und
kein Training sozialen Dimensionen.
+ viele
ungesunde Krankheitsepisoden &
Emal_:rung Geringe Funktions-
Giftstoffe Abnahme von: verbesserungen, VO,max,
VO;max, Muskel- Bewegung Muskelmasse und -kraft sowie
kraft, Schnellkraft - ; ;
’ ! funktionelle Parameter bleiben
TRAININGSMANGEL Muskelmasse und unciliceming cering
funktioneller Kapazitat. als Therapie.
Medikation Diat W Genetik Heterogenitat
PHANOTYP , TRAINING"
- . . . . VO;max,
Adharenz zu aktivem keine Erkrankung durch Physiologische Regullatlon auf Muskelmasse und
, Bewegungsmangel nachlassende Funktion: ,
Lebensstil . . -kraft sowie
verbesserte korperliche und tinktiomalle
. keine kognitive Funktion und Parameter bleiben
Tra'rmg Krankheitsepisoden vermehrtes soziales Engagement. .

gesunde Ernahrung

Erkrankungen & A

BEWEGUNG . . Physiologische und -
UND TRAINING ;Zjvt;hz:glfa\:;nu " Pathologische Regulation Funktion &
ALS PRAVENTIVE A vorhanden (Kein Schutz vor Mortalitat
; Erkrankungen die unabhangig ind iti
MEDIZIN Krankheitskontrolle von Beweatng sind) sind positiv
durch Medikation @ # RIS beeinflusst

Abb. 3: Unterscheidung und Konsequenzen der Lebensstile der beiden unterschiedlichen Phdnotypen ,trainierend” und ,,nicht- trainierend”.



Phénotypen des Alterns (3/3): Einfluss von Lebensstil, Genetik und Umwelt &

In ihrem Weltreport iiber Altern und Gesundheit (2015) definiert die WHO gesundes Altern als den Ausbau
und den Erhalt von funktionellen Fahigkeiten. (9) Dieser Prozess ist genau dann erfolgreich, wenn das
Zusammenspiel zwischen kérperlichen und geistigen Kapazitaten der Person (intrinsische Domane), ihrem
Verhalten (behaviorale Doméane) und dem Lebenskontext der Person (Umweltdomane) giinstig aufeinander
abgestimmt ist (s. Abb. 3 oben).
Zur Bewertung der intrinsischen Kapazitat einer Person schIéWHO folgende 5 Bereiche vor:

&

N

S

Intrinsische Kapazitat

|II Psyche ll

|II Sensorik

|II Bewegung Il
|II Kognition II

Um erfolgreich (= gesund) zu altern sollten Verantwortliche, wie z. B. auch (Physio-) Therapeutinnen alle
diese 5 Bereiche in ihrer Arbeit mit Menschen beriicksichtigen. (10)

Obwohl die konkreten Wirkmechanismen von z. B. individualisiertem Training noch nicht vollstandig
verstanden werden, existiert jedoch Evidenz flir den positiven Einfluss von kdrperlicher Aktivitat und Training
auf die intrinsische Kapazitat der Patientlnnen. (11) Ubergeordnet betrachtet fiihrt Training dadurch zu einer
geringeren Sterberate, zum Erhalt der funktionellen Féhigkeiten und tragt zu einem erfolgreichen Altern bei.
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Polypille Training: kérperliche Aktivitat als Medizin (1/3) &

Bewegungsmangel durch einen inaktiven/sitzenden Lebensstil wird von der WHO als Gesundheitsrisiko auf
verschiedenen Ebenen beschrieben. (10) Dieses Risiko kann allerdings deutlich reduziert werden.

Wald und Law veréffentlichten die Idee einer Polypille, die theoretisch gegen eine Vielzahl von
Erkrankungen wirksam sein konnte. (12) Diese ,Wunderpille kombiniert ein bis drei
blutdrucksenkende Wirkstoffe (wie Kalziumkanalblocker, Thiazide, ACE-Hemmer oder Angiotensin-
Rezeptorblocker bzw. deren Kombinationen) mit einem lipidsenkenden Medikament (Atorvastatin
oder Simvastatin) und optional Aspirin zur primaren Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen.

Fiuza-Luces et al. stellen der Wirkung dieser Polypille die Wirkung von kérperlichem Training (aus
Daten von Metaanalysen) gegeniiber. (13)

SBP (mmHg)
Polypill (115, —a— 0o . . . 0
e - Es Iasst sich in der Grafik erkennen, dass die Daten der
bl | || Polypille (rot) auf der Effektskala links der meisten
Cominedraning e (9 [ T anderen Datenpunkte angesiedelt sind. Diese
o 1L Datenpunkte (schwarz) stellen die Effekte von Trainings-
Endurance exercise (75; ko 0o
Dynamic resistance t(exe)rcise (75) — und UbungSformen dar-
Isometric resistance exercise (75) — . . ..
e T e 2 Bl Es lasst sich also zusammenfassend sagen, dass Training-
T et und Ubungsformen gegeniiber einer medikamentésen
Sl ey - Behandlung in Form einer ,,Polypille“ nicht schlechter
olypi o . . . N s
Dynamic endurance exercise (364) = abschneiden, teilweise sogar eine groBere Effektstarke
LDL<holesterol (mmolt') 5 auf verschiedene Gesundheitsparameter aufweisen.
Polypill (115)
Dy::mic endurance exercise (364) L
-8 -4 0 4 8
Net change

Abb. 4: SBP/DBP = systolischer/diastolischer Blutdruck;
Daten sind als Mittelwert dargestellt;
95% Konfidenzintervall



Polypille Training: kérperliche Aktivitat als Medizin (2/3) &

Korperliche Aktivitat und Training sind also die eigentlichen ,,echten® Polypillen.
Folgende Aspekte sind (auch in der physiotherapeutischen Therapieeinheit) zu adressieren:

positive Effekte auf die Sterblichkeit
Tagliches Gehen (4.000-12.000 Schritte) oder kurze, sehr intensive Bewegungseinheiten (ca. 4 min.) reduzieren das

Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD, kardiovaskuldre Erkrankungen), Krebs und andere chronische
Erkrankungen. (14,15) Selbst ein kurzes tagliches Training von nur 4,4 min korreliert stark mit einer niedrigeren

Gesamtsterblichkeit, Krebs und CVD. (16)

Wichtigkeit spezifischer Aktivitat

Progressives Krafttraining ist vor allem fiir dltere Personen sehr wichtig, da dieses die funktionelle Kapazitat

erhalt oder vergroBert. Vor allem gebrechliche Personen, die an Alterserkrankungen wie Sarkopenie und Osteoporose
leiden, Bewegungseinschrankungen in den ADLs (Treppensteigen, etwas vom Boden aufheben etc.) vorweisen und
evtl. pflegebediirftig sind, profitieren in hohem MaBe von Krafttrainingsprogrammen, welche die individuelle

Problematik adressieren.

Uberlegenheit eines aktiven Lebensstils gegeniiber Medikation
Aktuell gibt es keine Medikation, welche Fitness, funktionelle Kapazitat und Gebrechlichkeit gleichermaBen
entsprechend verbessern kann. Bewegung bleibt die beste Intervention zur Krankheitsprévention und -behandlung. (17)

Notwendigkeit angepasster Leitlinien und Empfehlungen
Die Empfehlung ,gesunder Lebensstil® ist oftmals zu vage, als dass diese umgesetzt wird. Fiir &ltere Menschen bedarf

es konkrete, anpassbare und personalisierte (evidenzorientierte) Empfehlungen. Nur so kénnen Individuen innerhalb
einer sehr heterogenen alteren Population erreicht werden. (18)

positiver Einfluss eines aktiven Lebensstils auf die Hirnleistung

Der Riickgang von kognitiver Hirnleistung (insbesondere logisches Denken, Verarbeitungsgeschwindigkeit,
Aufmerksamkeit, Gedédchtnis und exekutive Funktion) kénnen durch Bewegung und Training positiv beeinflusst werden.
Die GroBenzunahme von Hirnstrukturen (Hippocampus, graue und weife Substanz) und die Effizienzsteigerung von
Prozessen (zerebraler Blutfluss, Dopamintransport und funktionelle Verschaltungen der Synapsen) sind zwei
wesentliche Aspekte, welche den positiven Einfluss von Bewegung und Training auf das Gehirn beschreiben. (19,20)



Polypille Training: kérperliche Aktivitat als Medizin (3/3)

Hier wird der Vergleich der Effektivitat von Training und medikamentdsen Interventionen auf 4

Gesundheitsdoménen dargestellt:

OPTIMIERUNG DER KORPER-
ZUSAMMENSETZUNG UND FITNESS

Korperfettmasse und -verteilung @
Aerobe Fitness @

Stoffwechselfitness @
Muskelmasse @
Psychisches Wohlbefinden @

BEHANDLUNG CHRONISCHER KRANKHEITEN

Arthritis *Q ©

Arteriosklerose ** @

Krebs ¢*@

Herzinsuffizienz * *@

Kognitive Stérung/Demenz @
COPD/Asthma **©@
Depression/Angstzustande *@ @
Diabetes * *©@

Stlirze und Gebrechlichkeit @

Lebererkrankung
Osteoporose ** @
Parkinson-Krankheit ** @
Periphere Neuropathie @
Periphere GefalRerkrankung @
Nierenversagen @
Schlaganfall * @

Knochendichte/-masse/-struktur @
Gehirnmorphologie und -funktion®@

2 BEWESURNS

PRAVENTION VON RISIKOF AKTOREN
FUR CHRONISCHE KRANKHEITEN

©@ Kognitive Stérung/Gehirnatrophie

@ Depression
©@ Erhohte Blutfettwerte (Hyperlipidamie)
©@ Bluthochdruck (Hypertonie)
‘ © Schlaflosigkeit (Insomnie)
: -w ? Insulinresistenz/Glukoseintoleranz

5

(

©@ Systemische Entziindung

PRAVENTION ALTERSBEDINGTER
VERANDERUNGEN IN PHY SIOLOGIE
UND FUNKTION

@ Gleichgewichtsstérung

© Abnahme der aeroben Kapazitat

©@ ?Endotheliale Dysfunktion

@ “lInsulinresistenz/Glukoseintoleranz
® *Osteopenie/Osteoporose

@ Sarkopenie

©@ ¢ Viszerale und allg. Fettleibigkeit

Bewegung ist wirksam in ALLEN aufgefihrten Domanen

(Hakchen). Wirksame Medikation ist mit einer Tablette
gekennzeichnet. 2 Icons stehen fur eine hohe
Wirksamkeit.
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Personalisierte Aktivitat: funktionsorientiertes Training &

Die Personalisierung von Bewegung, insbesondere fiir dltere Erwachsene, ist entscheidend, da mit
zunehmendem Alter die aerobe Kapazitat abnimmt und der Erhalt von Muskelmasse durch Krafttraining
wichtiger wird. Individuell angepasste Empfehlungen durch Physiotherapeutinnen kénnen die Autonomie

und Lebensqualitat der einzelnen Person spiirbar verbessern.
N
Mit zunehmendem Alter sind eingeschréankte .
Personen oftmals nicht mehr dazu in der Lage, o : e
Ausdauertraining (moderat oder intensiv aerob) el ,//" <
umzusetzen. Intensives Krafttraining ist oftmals A = g
dennoch auch in sehr fortgeschrittenem Alter CAORNS" WE |
moglich. (21, 22) Vor allem die Kombination mit Il
einem Gleichgewichts- und Gehtraining ist fiir einen }’ \ g
Erhalt der Lebensqualitét vielversprechend. // E
GEBRECHLICHIEIT / SARKOPERIE / ROMCRBEITATERN > §

Es liegt an uns Gesundheitsexpertinnen die Empfehlungen
entsprechend zu promoten, in der Umsetzung anzupassen und dabei die jeweilige Leistungsfahigkeit
der Person zu berticksichtigen. Dabei gilt:

Krafttraining darf anstrengend sein.

Die Kombination von Schnellkrafttraining und Gleichgewichtstraining (Multikomponententraining) scheint vor Stiirzen
zu schiitzen (23) wenn es mindestens 3x wichentlich umgesetzt wird.

Grundsatzliche Trainingsparameter wie Intensitét (Anstrengungsgrad), Volumen (Sets, Wiederholungen), Pausenzeiten
etc. miissen auch beim Training mit Alteren Berticksichtigung finden.

Ein ausbleibender Trainingseffekt bei ,,Non-Respondern® (vgl. Phdanotyp A ,inaktive Person®) liegt mit hoherer
Wahrscheinlichkeit am ungiinstig strukturierten Training als an der tatsachlichen ,,Anpassungsunféhigkeit” der
Person.



Fazit (1/2) &

Trotz der zahlreichen Vorteile von Bewegung fiir dltere Erwachsene ist ihre Integration in die medizinische
Versorgung noch begrenzt. Viele Gesundheitsfachkrafte, einschlieBlich Physiotherapeutinnen, sind nicht
ausreichend geschult, um addquate Bewegung in die Patientenversorgung zu implementieren. (23)

Oftmals wird Bewegungstherapie nur dann fiir dltere Menschen in Erwégung gezogen, wenn diese Personen
keine wesentlichen physischen oder mentalen Einschrankungen haben. Dann allerdings beschrénkt sich
diese Bewegung haufig auf leichte Aktivitaten wie Gehen. Oft werden dabei nur geringe Intensitaten
erreicht. Diese entsprechen dann meist nicht den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. (6,24)
Diese zuriickhaltende Haltung beruht voraussichtlich meist auf Angsten vor Unfallen, Stiirzen,
Verletzungen und anderen Risiken, die wéahrend oder durch intensivere Aktivitdten geschehen kdnnten.
Mittlerweile gibt es allerdings Evidenz dafiir, dass der Bewegungsmangel selbst das gréBere
Gesundheitsrisiko darstellt. (23)

S0 kann man folgende Schliisse ziehen:

Die Verschreibung von Bewegungsintensitaten und -umfangen, die nicht evidenzbasiert sind, ist
vergleichbar mit der bewussten Verordnung suboptimaler Medikamentendosierungen.

Besonders im Bereich des Krafttrainings (PRT) wird hufig ein zu leichtes, nicht progressives Training
empfohlen. Die Effektivitdt des Trainings wird dadurch deutlich eingeschrénkt. (6,24)

Es ist wichtig, dass optimale Bewegungsempfehlungen ein fester Bestandteil der
Gesundheitsversorgung alterer Menschen werden. Diese miissen individuell an deren Funktionsniveau
angepasst werden.

Dazu gehéren die Integration von Bewegung in Krankenhdusern, Kliniken und Pflegeeinrichtungen
sowie die Férderung eines aktiven Lebensstils durch Gemeinschaftsprogramme, offentliche
Gesundheitspolitik und gesellschaftliche Initiativen. Und nicht zuletzt durch die Bewegungsexpertinnen
der Physiotherapie.



Fazit (2/2): Take Home Message &

Folgende Aspekte sollten Gesundheitsdienstleisterlnnen in der Therapie umsetzen:
Eigenidentifikation als Bewegungsexperten (,,Bewegungspromotoren®)
proaktive Empfehlung eines aktiven Lebensstils, der (iber das empfohlene MindestmaR hinausgeht:

Empfehlungen der WHO, fiir Personen >65J:

mindestens 150-300 min pro Woche Bewegung mit moderater Intensitét

oder
75 min pro Woche Bewegung mit hoher Intensitét

plus
muskelstarkende Aktivitdten und Gleichgewichtstraining an >2 Tagen pro Woche

Empfehlungen der HHS (US Department of Health), fiir gebrechliche Personen

Multikomponententraining
inkl. Gleichgewichtstraining, Muskelkraftigung und

moderat intensive Ausdaueraktivitdten an >3 Tagen pro Woche tiber 30-45 min

Promotion der Wichtigkeit eines giinstigen persénlichen Okosystems (Verzicht auf Giftstoffe, ad4quate
Erndhrung, soziale Eingebundenheit, Schlafhygiene u. a.) um die Wahrscheinlichkeit fiir chronische
Erkrankungen so gering wie mdglich zu halten

Aufkldrung (iber die Wichtigkeit von partizipations- und ADL-orientiertem, personalisiertem Training
Umsetzung von Sturzprophylaxe durch Schnellkraft- und Gleichgewichtstraining bei Alteren
Hervorhebung von Training als Medizin (,,Polypille*)

Orientierung an allgemein gangigen Trainingsprinzipien
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Definitionen und Abkiirzungen

aMakroautophagie = Zellprozesse, bei denen eigene Bestandteile abbgebaut und verwertet werden. Ein verwandter Prozess ist die
Phagozytose. Hier werden Stoffe von auBerhalb der Zelle aufgenommen und verwertet. [zuriick zu Slide 3]

bzellulare Seneszenz = Phanomen, bei dem Zellen aufhdren sich zu teilen [zurtick zu Slide 3]

¢Proteostase = Regulationsvorgang innerhalb der Zelle, der das Ziel hat die Zellgesundheit aufrecht zu erhalten [zuriick zu Slide 3]

dDysbiose = gestorte physiologische Besiedelung eines Kérperabschnitts durch Mikroorganismen (z. B. Darmflora) [zuriick zu Slide 3]

¢ Telomerverkiirzung = Verkiirzung der Chromosomenenden (=Telomere), welche bei Zellteilung auftritt. Sind die Telomere aufgebraucht,
kann sich die Zelle nicht mehr teilen, es kommt zum Zelltod. [zuriick zu Slide 3]
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