DIETRICH KURZ

»GYMNASTIK, SPIEL UND SPORT
IM FORTGESCHRITTENEN LEBENSALTER“*

Ein pddagogisch interessierter Literaturbericht

Dieser Beitrag versucht, einen zusammenfassenden Uberblick iber den Stand

der wissenschaftlichen Forschung im Themenbereich Senioren und Sport zu ge-

ben. Er bericksichtigt dabei medizinisch, bewegungs- und trainingswissen-

schaftlich, psychologisch, soziologisch und pédagogisch orientierte Literatur.

Dem Leser wird dadurch ein Einblick in die Sichtweise, die Erfahrungen und Er-

gebnisse der einzelnen Disziplinen gegeben.

DaB die einzelnen Themen in diesem Rahmen nur grundsétzlich behandelt wer-

den kénnen, ist selbstversténdlich. Wer sein Wissen dariber hinaus erweitern

méchte, findet im Anhang gen(igend Literaturangaben. Der Ubungsleiter kann

auch aus diesem Theoriebeitrag mehrfach profitieren:

— Er lernt mehrere Sichtweisen kennen und rundet damit sein Gesamtbild vom
Themenbereich Gymnastik, Spiel und Sport fOr Senioren ab.

— Insbesondere erfahrt er etwas Uber die Wirkungen, die Gymnastik, Spiel und
Sport im héheren Alter haben kénnen.

— Dieses Wissen hilft ihm, in der Ubungsstunde zu begrinden, zu argumentieren
und zu Gberzeugen.

— Dasselbe gilt bei Verhandiungen mit Gemeinden oder Vereinen, wenn es um

den Aufbau einer Gruppe geht.

Wie sollten sich altere Menschen gegentber Gymnastik, Spiel und Sport verhal-
ten? Was sollten sie fur ihren Kérper und ihre Gesundheit tun? Welche Formen
der ,,Leibesibungen* und ,Kérperkultur®, die Jugendliche bevorzugen, dorfen
sie, welche sollten sie vielleicht meiden? Formuliert man das Thema dieses Be-
richts so, dann ist es ein sehr altes Thema, das Menschen zum Nachdenken an-
geregt hat, seit sie (berhaupt Gber ihre Lebensgestaltung nachgedacht haben.
Und es ist zugleich ein sehr weites Thema, das nicht aus der Perspektive einer
einzigen Wissenschaft beantwortet werden kann.

Der folgende Bericht ist aus padagogischem Interesse geschrieben — das soll
hier heiBen: er konzentriert sich auf Fragen, Aussagen, Theorien und Ergebnisse,
die von Bedeutung fir eine sinnvolle Lebensgestaltung sein konnen. Unter die-
sem Interesse kann manches, was geschrieben wurde und geschrieben wird,
auBer acht gelassen werden. Aber es bleibt doch noch viel zu viel, als daB es in
einem solchen Bericht eines einzelnen anders als ausgewéhit und mit eigenen

Schwerpunkten versehen dargeboten werden kdnnte.

* Unter Mitarbeit von CLaus BINZ.
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Die in diesem Bericht angefahrten Literaturbelege stellen notwendigerweise eine
recht willkUrliche Auswahl dar. In der Regel sind sie auf besser zugangliche,
neuere Verbffentlichungen mit Uberblickscharakter konzentriert; in einigen Fallen
sind Berichte Gber zentrale Forschungsergebnisse exemplarisch angefahrt.

1. Bisherige Forschungsschwerpunkte: Ein erster (Uberblick

Eine aktuelle Dokumentationsstudie zum »Sport im Alter* (MEUSEL u. a. 1980) er-
faBte ca. 1800 Titel; ein medizinisch orientiertes Standardwerk ,,Physical Activity
and Aging“ (,,Kérperliche Aktivitat und Altern SHEPHARD 1978) fuhrt im Literatur-
verzeichnis 1120 Titel auf. Wenige Titel der beiden Bibliographien sind identisch;
auch zusammen sind sie keineswegs vollstandig, vermitteln aber immerhin einen

Eindruck Ober die bisherigen Forschungsaktivitaten. Danach ergibt sich etwa das
folgende Bild.

— Die meisten wissenschaftlichen Beitrage, nach Zahi und Gesamtumfang
offensichtlich weit tber die Halfte, sind medizinisch orientiert. Sie betreffen
also vorwiegend die biologisch-kérperlichen Prozesse des Alterns und die
Auswirkungen kérperlicher Belastungen auf diese Prozesse. Innerhalb dieser
medizinis¢h orientierten Beitrage liegt wiederum ein eindeutiger Forschungs-
schwerpunkt auf Fragen der allgemeinen aeroben Ausdauerbelastung im
Alter. Ob, wisweit und wie diese Ausdauer auch in héherem Alter noch trainier-
bar ist, welche Risiken damit verbunden sind und welche positiven Auswirkun-
gen auf das Herz-Kreislauf-System und andere Bereiche des Organismus ein
wohldosiertes Ausdauertraining hat — das sind Fragen, zu denen in den letz-
ten 20 Jahren die detailliertesten, Zuveridssigsten und far die Praxis brauch-
barsten Antworten gefunden wurden (AsTRAND 1958, HOLLMANN / HETTINGER
1976, 340—471; SHEPHARD 1978, 63—114). Verglichen damit nehmen sich die
Beitrage der Medizin zu anderen Aspekten unseres Themas, noch mehr aber

die Beitrage anderer Wissenschaften, recht bescheiden aus. Zu nennen sind
vor allem folgende Bereiche:

— Im Rahmen der Erforschung der menschlichen Motorik (,,Bewegungslehre*) ist
auch untersucht worden, wieweit es typische Merkmale und Entwicklungs-
gesetze der Altersmotorik gibt (BUYTENDK 1956, 325—331; WINTER 1977).
Daran schlieBen sich Fragen folgender Art an: Sind solche Entwicklungen
durch Ubung zu beeinflussen? Was bedeuten Erkenntnisse Giber die Alters-

motorik for die Auswahi geeigneter Sportarten, was flr die Gestaltung von
Ubungsstunden? -

lm_ H:_ahmen einer ,,Psychologie des Alterns* (LEHR 1977) sind seelische und
gglstige B_egleiterscheinungen erfaBt und beschrieben worden. Insbesondere
sind dabei far unser Thema solche Arbeiten von Belang, die Voraussetzungen

und Folgen kdrperiicher Aktivitat im Alter zu erfassen suchen (vgl. RIEDER 1977;
GEBHARD / HERTLE 1980).

— Soziologisch_ Orientierte Arbeiten haben sich mit den Rahmenbedingungen
des At.terns in t?ochentwickelten Industriegeselischaften befaBt. In den Rah-
men einer ,,Soziologie des Alterns* (Tews 1976) gehért dabei nicht nur die Er-
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hebung quantitativer Daten zur Bevdlkerungsstruktur und zum Sportengage-
ment, sondern z. B. auch die Ermittlung des Bildes vom aiten Menschen, das
sich in unserer Gesellschaft entwickelt hat (SCHENDA 1972) und seiner Folgen
far Bewegung, Spiel und Sport im Alter (SCHMITZ-SCHERZER 1974/75).

— Ebenfalls vorwiegend soziologisch orientiert ist eine Freizeitforschung, die
sich in jongerer Zeit immer mehr mit dem freizeitbezogenen Verhalten alterer
Menschen, seinen Bedingungen und Themen befaBt (SCHMITZ-SCHERZER 1975).

— Erst in jongerer Zeit kommen auch Erdrterungen hinzu, die mit einem aus-
drticklich pddagogischen Anspruch an Fragen des Sports alterer Menschen
herangehen (BRODTMANN 1977). Sofern ihre besondere Fragestellung die Be-
deutung sportlicher Aktivitat far die aligemeine Bereicherung des Lebens im
Alter ist, kbnnen solche Erérterungen eine wichtige Grundlage auch aus
anthropologischen Einsichten Ober die Bedeutung von Bewegung, Spiel und
Sport far den Menschen erhalten (GRUPE 1976).

Unter den entsprechenden Verdffentlichungen mit eindeutig wissenschaftiichem
Anspruch haben solche, die Ober empirische Untersuchungen berichten, einen
hohen Anteil. Der folgende Bericht wird zeigen, daB derartige Untersuchungen
zwar zu vielen Einzelfragen wichtige Hinweise erbracht haben, da8 aber ein pad-
agogisches Konzept zu Gymnastik, Spiel und Sport im héheren Lebensalter auf
i_l_'lnen allein, zumindest zur Zeit, nicht begrindet werden kann. Theoriegeleitete
Uberlegungen und — vielleicht noch
wichtiger — reflektierte Erfahrungen
sind unverzichtbare Grundlagen der
Praxis. Der folgende Bericht kann
sich daher nicht auf die systemati-
sche Wiedergabe von Forschungser-
gebnissen beschrinken; er bezieht
wenigstens in Beisplelen auch Aus-
sagen mit ein, die dartber hinaus in
der einschlagigen Literatur zu finden
sind. Die Gliederung des Berichts
geht nicht von den wissenschaftli-
chen Disziplinen aus, die bisher Bei-
trage zu diesem Thema erbracht ha-
ben. Es wurde vielmehr in einem pro-
blemorientierten Aufbau versucht,
Fragestellungen, die unter padagogi-
schen Perspektiven bedeutsam sind,

auch ober die Grenzen der Wissen- 50
schaften hinweg zu verfolgen.

$.

Abb. 1 Das Verhditnis der unter
15jdhrigen zu den Ober 65j8hrigen von
1890—1980 (LEHR 1977, 44).

rr
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2. Altere Menschen und Sport — einige bedenkenswerte Daten

2.1 Die mittlere Lebenserwartung und die Verdnderung der Alterspyramide

Die mittlere Lebenserwartung eines Menschen steigt seit dem letzten Jahrhun-
dert in fast allen Gebieten der Erde deutlich an. Wahrend man in Deutschiand um
das Jahr 1900 durchschnittlich weniger als 50 Jahre alt wurde, werden die Men-
schen 1980 im Durchschnitt mehr als 70 Jahre alt. Entsprechend 4ndert sich die
prozentuale Zusammensetzung der Bevélkerung; Anteil und gesellschaftliche Be-
deutung &lterer Menschen nehmen zu. 1980 ist in der Bundesrepublik die Gruppe
der Ober 65jahrigen etwa so groB wie die der unter 15jé&hrigen. 1890 machte sie ge-
rade ein Siebtel aus (LEHR 1977, 44; SCHMITZ-SCHERZER 1974/75).

Die mittlere Lebenserwartung der Frauen ist dabei in industrialisierten Landern
héher als die der Manner. In der Bundesrepublik werden Frauen derzeit im Durch-
schnitt mehr als 6 Jahre &lter als Manner. In den héheren Altersgruppen nimmt ihr

prozentualer Anteil daher zu; bei den tber 70jahrigen gibt es schon fast doppelt
s0 viel Frauen wie Manner (SCHENDA 1972, 37).

2.2 Das Engagement &lterer Menschen im Sport

Die Suche nach Voraussetzungen dafr, daB diese immer gréBere Gruppe élterer
Menschen ein sinnvolles, erfilites Leben fahren kann, ist daher eine gesellschaft-
liche Aufgabe von zunehmender Bedeutung. Wenn in diesem Zusammenhang
Gymnastik, Spie! und Sport einen wichtigen Beitrag leisten kdnnen, dann ist zu-
néchst von interesse, wieviel ltere Menschen Giberhaupt in dieser Hinsicht enga-
giert und interessiert sind. Auch dazy liegen zahlreiche Daten vor (SCHLAGENHAUF
1977, 139—147; MEUSEL 1980, 21 —32). Aligemein scheint festzustehen, daB die
aktive Betatigung im Sport in der Bundesrepublik ihren Hohepunkt im Jugend-
alter hat und dann mit zunehmendem Alter zurickgeht. Schwierigkeiten bereitet
es jedoch, solche Aussagen sinnvoll in Zahlen zu fassen. So lag z. B. der Anteil
der in irgendeiner Weise sportlich Aktiven unter den tber 65jahrigen nach einer
Spiegel-Umfrage von 1975 bei 7%, nach einer Emnid-Umfrage von 1972/73 bei
17% (MEUSEL 1980, 24 f.). Hinter solchen Differenzen steht vor allem die Unsicher-
heit, was bei Fragebogen—Erhebungen von den Befragten jeweils als sportliche
Aktivitat verstanden wird: Gehoren z. B. Wandern, Spazierengehen, Radfahren,
Baden dazu; und ist man schon n»Sportlich aktiv‘, wenn man einmal im Jahr an
der See oder in den Bergen Urlaub macht (dazu JUTTING 1976, 88—101)?

Etwas aussagekraftiger sind daher schon Daten aus Befragungen, in denen spe-
zifischer, etwa nach der Mitgliedschaft in einem Sportverein
gegeben wird, was unter regeimaBigem Sporttrei
sich aber, daB der Ruckgang des sportlichen Engagements mit dem Alter keines-
wegs kontinuierlich und generell eindeutig ist. So steigen — vielleicht im Zusam-
menhang mit Faktoren wie Famiiiengn‘]ndung und beruflichem Engagement —
am Anfang des vierten und am Ende des funften Lebensjahrzehnts die Quoten
derer, die angeben, mindestens einmal monatlich Sport zu treiben, sogar in eini-
gen Altersjahrgangen an (SCHLAGENHAUF 1977, 142). AuBerdem scheint es dann,
daB die sportliche Aktivitat auch nicht bei allen Bevolkerungsgruppen mit dem
Alter gleich stark zurlckgeht. Schlusselt man etwa die Angaben, wieviel Prozent
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einer Altersklasse Mitglied eines Sportvereins sind, auch nach dem Geschiecht
auf, so ergeben sich folgende Daten:

o 4
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10 20 30 40 50 60 70 Alter
frauen in Jahran
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10 20 30 40 50 60 70 alter
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Abb. 2 Mitgliedschaft in einem Sportverein: Graphische Darsteliung der Daten von
SCHLAGENHAUF 1977, 146.
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Frauen, in Sportvereinen ohnehin weniger vertreten, ziehep sich also mit dem
Alter wesentlich starker aus dem Verein zurtick als Manner. Ahnliche Befunde ;ei-
gen sich, wenn man nach Alter und sozialer Schicht aufschitsselt: Angehdrige
der Mittelschicht, ohnehin im Sport Gberreprasentiert, bleiben auch mit zuneh-
mendem Alter eher dabei als solche der Unterschicht (MEUSEL 1980, 23; SCHLAGEN-

HAUF 1977, 49 {.). Solche Befunde deuten darauf, daB das Alter die Zuwendung
zum Sport nur zum Teil bedingt.

2.3 Der altersbedingte Ruckgang des Sportengagements: ein TrugschiuB

Weitere Bedenken missen entstehen, wenn man sich ansieht, wie Gberhaupt
Aussagen (ber den altersbedingten Ruckgang des Sportengagements gewonnen
wurden. Die entsprechenden Untersuchungen, die heute zur Verfugung stehen,
sind ausnahmslos Querschnitts-Untersuchungen, d. h.: Man vergleicht das Sport-
engagement der heute 30- bis 40jahrigen mit dem der heute 50- bis 60jahrigen,
stellt ein geringeres Engagement der 50- bis 60jahrigen fest und schlieBt daraus
auf einen altersbedingten RUckgang. Tatsachlich ist jedoch das Sportengage-
ment in den letzten 20 Jahren in der Bundesrepublik insgesamt erheblich gestie-
gen. Die so im Sinne eines »unechten LAngsschnitts* gewonnenen Daten schlie-
Ben daher nicht aus, daB die heute 50jahrigen durchschnittlich mehr Sport treiben
als vor 10 Jahren, als sie selbst 40 Jahre alt waren. Bezogen auf einen Aspekt des
Sportengagements, die Mitgliedschaft in Vereinen, 148t sich diese Vermutung so-
gar belegen: Von 1965—1974 haben die Prozentanteile der Vereinsmitglieder in
den jeweils entsprechenden Altersklassen insgesamt eher zu- als abgenommen
(SCHLAGENHAUF 1977, 146). Obwohl die Altersklassen sich nicht ganz entsprechen,

da die Untersuchungen auf den hier durchgefthrten Vergleich nicht ausgelegt
waren, sind die Gegenﬂberstellungen doch aufschiuBreich (Abb. 3).

Die Annahme gines altersbedin
C

_ gten Rackganges des Sportengagements verkehrt
sich hier in ihr Gegenteil: die |

ntensiven Bemihungen um die Offnung des Sport-

‘ prechende Werbung auszusehen
héatten. Un.ter den méglichen Beweggrunden zum Sport sind vor allem folgende zu
unterscheiden (Kurz 1979, 85—104);
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Abb. 3 Mitgliedschaft in einem Sportverein — Vergleichswerte aus zwe_i Unre(suchgnggn:
Graphische Darstellung der Daten von SCHLAGENHAUF 1977, 146. (Der Pfeil verbindet jeweils

die sich entsprechenden Untersuchungsgruppen).
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— das Gesundheitsmotiv: der Wunsch nach kérperlicher Gesunderhaltung, Fit-
ness, einer gesunden duBeren Erscheinung und dem darauf beruhenden Woh!-
befinden;

— das Leistungsmotiv: das Streben nach Selbstbestatigung durch Handiungen
und Handlungsergebnisse, die von anderen anerkannt werden:

— das Bewegungsmotiv: die Suche nach sinnlichen Reizen, die Bewegungen er-
schlieBen kdnnen, z. B. die ErfGllung, die von einer gelungenen rhythmischen
Bewegung ausgehen kann, den Reiz der Geschwindigkeit, die , Sensationen*
der Bewegung im Wasser, aber auch das Eriebnis der durch eigene Bewegung
erschlossenen Natur;

— das Spie/motiv: die Begeisterung an Dramatik und Spannung, die von der
Ambivalenz zwischen Gelingen und Scheitern, Sieg und Niederlage ausgehen;

— das AnschiuBmotiv: die Suche nach dem Beisammensein mit anderen, nach
geselligem Kontakt, nach Geborgenheit in einer Gruppe.

Die zahlreichen vorliegenden Untersuchungen (zusammenfassend MEUSEL 1980,

28—30) scheinen zunachst Gbereinstimmend auf zwei Ergebnisse zu fGhren:

1. Mit steigendem Alter tritt das Gesundheitsmotiv immer mehr in den Vorder-
grund.

2. Mit steigendem Alter tritt das Leistungsmotiv immer mehr in den Hintergrund.

Diese immer wieder referierten Aussagen legen fur die Praxis eindeutige Konse-

quenzen nahe. Angebote flr dltere Menschen sollten nicht Alterssport enthalten,

sondern Gesundheitsgymnastik und praventives Herz-Kreislauf-Training. Hier
sind — vor allem, wenn solche Auffassungen einseitig vertreten werden — Zwei-
fel angebracht. Die Untersuchungen, aus denen diese praktischen Konsequenzen
abgeleitet werden, wurden namlich auf der Grundlage von Fragebdgen durchge-
fihrt — einem hiufig auch fragwirdigen Instrument. Je nachdem, mit welchen

Worten Motive in Fragebégen angesprochen werden, fallen die Ergebnisse

anders aus. Viele 4ltere (aber auch jungere) Menschen geben bei direkter Befra-

gung z. B. nicht zu, daB ,Leistungen* oder gar ,sportliche Leistungen® fUr sie
eine hohe Bedeutung haben. Befragt man sie jedoch, ob sie in einigen Bereichen
des Sports ihr Kénnen verbessern — oder zumindest halten — mdchten, ob ihnen

Sieg oder Niederlage in einem Spiel gleichguitig sind und ob es ihnen etwas aus-

macht, wenn alle anderen Gleichaltrigen beim Trimm-Trab schneller sind als si€

— dann sehen die ,,Ergebnisse” anders aus. Tats#chlich scheinen — auch nach

Fragebogen-Daten — MiBerfolgserlebnisse unter den Grinden fur die Abwen:

dung vom Sport einen hohen Rang einzunehmen. Berichte aus der Praxis betoner

zudem die nachhaltige Wirkung von Leistungserlebnissen: wenn man mit 60 Jah:
ren noch schwimmen lernt; mit 50 zum ersten Mal in seinem Leben 30 Minuten
ohne Pause lauft; von den eigenen Enkeln beim Tennis oder Tischtennis als Part

ner oder sogar Trainer ernstgenommen wird . . . (vgl. RIEDER 1977).

A.uf.der anderen Seite ist das Gesundheitsmotiy haufig mehr ein vom Verstanc

diktiertes Argument als die tatsachlich treibende Kraft. Hier kiaffen Aussager

und tatsachliches Verhalten oft weit auseinander: nach Befragungen halten vie
mehr Menschen den Sport fur gesundheitlich notwendig als ihn tatsichlich trei
l?en; und die ihn treiben, wissen wenig darGber, ob ihre Art, ihn zu betreiben, wirk
lich gesund ist (VoiGT 1978, bes. 75—88). ,,Gesundheit“ nennen zudem vor ailerr
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die als ihr Motiv, die gerade wieder oder tiberhaupt erstmalig anfangen wollen,
Sport zu treiben. Wer schon lange dabei ist, veranschlagt dies Motiv — auch im
Fragebogen — weniger hoch (NEUMANN 1976, 11—15). Nach einer Ttbinger Unter-
suchung zum Trimm-Trab, die Fragebogen-Daten mit Verhaltensbeobachtungen
und Interviews verband, ergibt sich etwa folgendes Bild: Wer neu zu dieser Aktion
stoBt, kommt meistens zunachst, weil er gehért hat, daB das gesund sein soll.
Langerfristig bleiben jedoch nur die dabei, die auch noch anderes an diesen Lauf-
treffs reizvoll finden. Die typische Entwicklung ist etwa folgende: Man findet eini-
ge der Mitarbeiter nett, genieBt vielleicht auch diese neue zwanglose Art des Bei-
sammenseins mit anderen, empfindet — selbst wenn der Lauf eine Qual war —
das wohlige Gefuh! danach (unter der Dusche) als Vorboten oder Beweis dieser
sonst ja nicht sparbaren gesundheittichen Wirkung; stellt irgendwann fest, daB
die Laufbewegung nicht mehr so mthsam und qualend ist, sondern bisweilen so-
gar SpaB machen kann; nimmt dann Leistungsentwicklungen bei sich und ande-
ren mit Interesse wahr und fangt an, Laufzeiten zu vergleichen. Wer nicht so weit
kommt, daB er wenigstens einen Teil dieser zusatzlichen Reize erfahrt, bleibt
nicht lange dabei (GABLER 1978).

Dies Ergebnis 148t sich wahrscheinlich verallgemeinern: kein Motiv, vielleicht so-
gar am wenigsten das Gesundheitsmotiv, reicht allein aus, einen Menschen far
l&ngere Zeit beim Sport zu halten. Der reizvollste Sport ist der, der viele Motive zu-
gleich anspricht und viele Erwartungen nebeneinander erfullt — und darunter ist
das Leistungsmotiv vermutlich auch fir ltere Menschen gar nicht so nebenséach-
lich,

4. Wirkungen sportlicher Aktivitét im hoheren Lebensalter —
Annahmen und Daten

4.1 Theorien zum Altern: VerschleiBtheorie versus Aktivitdtstheorie

Wenn Menschen 3lter werden, beobachten wir an ihrer d&uBeren Erscheinung und
ihrem Verhalten eine Reihe von Veranderungen: die Haare werden grau und spér-
licher, die Haut wird faltiger, die Muskelkraft schwindet, Bewegungen werden be-
dachtiger, Reaktionen dauern linger, das Gedachtnis 4Bt nach, Kontakte zu
anderen Menschen werden schwieriger usw. Lange hat man gemeint — und viele
meinen es heute noch —, solche Veranderungen seien naturgegeben: das Altern
als zwangslaufiger Abbau aller Fahigkeiten. Nun treten jedoch solche mit dem
Altern zusammenhangende Veranderungen nicht bei allen Menschen in gleicher
Weise auf und sie verlaufen auch nicht bei allen Menschen gleich schnell. DaB
der eine pistzlich ,,schnell gealtert* ist, der andere sich lange ,,jung gehalten” hat,
ist eine gel4jufige Beobachtung. Sicherlich spielen dabei auch die aligemeine
Konstitution, Krankheiten und Schicksalsschiége eine Rolle. Doch kann als gesi-
chert gelten, daB die Weise der Lebensfihrung in weiten Grenzen uber Geschwin-
digkeit und Verlauf der Alternsprozesse entscheidet. Verbreitet ist immer noch
die Auffassung, daB das Altern vor allem die Folge einer Art von Verschleib ist;
Ruhe, Schonung, Passivitat, viel Schlaf, wenig Anstrengung und Aufregung seien
demgemas die besten Voraussetzungen fir ein langes, gesundes Leben. Die wis-
senschaftliche Erforschung des Alters (LEHR 1977, 218—229; vgl. ScHMITZ-
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SCHERZER 1974/75) hat diese ,, VerschleiBtheorie* nach der ein allmahlicher Riick-
zug in die Passivitat (Disengagement) im Alter natarlich und verninftig ist, als un-
haltbar zuriickgewiesen. Es gilt heute als gesichert, daB sinnvoll ausgewahlte
und nach den individuelien Voraussetzungen dosierte Beanspruchung die besten
Mittel gegen vorzeitiges Altern sind.

Im Rahmen dieser Aktivitétstheorie des Alterns kann die mao&gliche Bedeutung
von Gymnastik, Spiel und Sport beschrieben werden.

4.2 Biologische Zusammenhgnge von Belastung und Anpassung

Am anschaulichsten und am besten erforscht sind die Zusammenhange, um die
es hier geht, fur die Veranderungen kérperlicher Organe, wie Herz, Lunge, Mus-
keln usw. Ein Muskel z. B. entwickelt sich in weiten Grenzen nach dem MaB sei-
ner Beanspruchung. Wenn wir ihn oft hoch beanspruchen, wird oder bleibt er dick
und kraftig; wenn wir ihn nicht brauchen (im Grenzfall: in Gips legen mussen),
wird er dinner und schwacher, Dabei wirken sich Belastung oder Schonung nicht
sofort aus, sondern erst nach einiger Zeit: wer — am zu einfachen Beispiel — am
Montagmorgen 30 Kniebeugen macht, ist mittags vielleicht schwacher als der,
der sie nicht gemacht hat; aber am Dienstag oder Mittwoch ist er ihm uberlegen.
Dieses biologische Grundgesetz der Anpassung koérperlicher Organe an die je-
weiligen Belastungsbedingungen gilt prinzipiell in jedem Alter. Wer sich regel-
méaBig schwacht, starkt sich damit auf die Dauer; wer dem aus dem Wege zu
gehen sucht — sich also schont —, schwagcht sich damit umso nachhaltiger
(HOLLMANN / HETTINGER 1976, 1 f.; SCHMIDT 1972).

Gesichert ist heute, daB die Kraft der Muskulatur, die Leistungsfahigkeit von
Herz, Kreislauf und Lunge, die sich vor allem in unserer Ausdauer zeigen, die Be-
weglichkeit und Dehnfahigkeit der Muskeln, Sehnen und B#4nder und die Ge-
schwindigkeit der Stoffwechselprozesse bis an das Lebensende diesem Zirke!
von Belastung und Anpassung unterliegen und daher jlinger bleiben, wenn sie be-
ansprucht werden. Eindrucksvolle Versuche haben gezeigt, daB ein richtig dosier-
tes Trainingsprogramm Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit auch bei 60- und
70jahrigen Frauen und Mannern noch erheblich verbessern kann (HOLLMANN
1974/75; JOKL u. a. 1973; NEUMANN 1976, 29—53; SELIGER u. a. 1973; zusammenfas-
send MEUSEL u. a. 1980, 32—44). AltersmaBige Unterschiede bestehen lediglich
darin, daB der gleiche Trainingseffekt mehr Aufwand (langere Trainingszeit, haufi-
gere Wiederholungen) erfordert und daB das erreichbare Maximum niedriger liegt.
Die Spanne zwischen dem durchschnittlichen Trainingszustand der Bevéikerung
und dem, was sich mit vertretbarem Aufwand in jedem Alter erreichen 4Bt, ist
aber immerhin so groB, daB viele aktive Menschen auch mit 50 oder 60 Jahren die
korperliche Verfassung und die auf ihr beruhenden sportlichen Leistungen ,,nor-
maler* 30jahriger Gbertreffen. DaB wir in soichen Fallen sagen, dieser Mensch sei
jung geblieben, ist nicht nur ein bildlicher Ausdruck. Tatsachlich wirkt sich das
kdrperliche Training, besonders das Ausdauertraining, so aus, daB zahireiche
Entwicklungen, die wir als kdrperliche Merkmale des Alterns ansehen, veriang-
samt oder sogar zeitweise rackgéngig gemacht werden.

Die Verlangsamung der Stoffwechselprozesse (Liesen 1977, SHEPHARD 1978,
24—51), die Verringerung der Spanne zwischen Ruhepuls und Maximalpuls
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(HOLLMANN / HETTINGER 1976, 412—454), die Erhéhung des Blutdrucks, die Ab-
nahme der Lungenkapazitat (BRUSCHKE u. a. 1966) — alles das sind Symptome
des Alterns, denen durch kdrperliche Belastung entgegengewirkt werden kann.
Entsprechend kann eine Vielzahi alterstypischer Krankheitsbilder zwar nicht ver-
mieden, aber doch unwahrscheinticher werden (EITNER u. a. 1966; HALHUBER / MiLz
1972; MELLEROWICZ / MELLER, 1978, 91—101; SCHMIDT 1972).

4.3 Zur Lebenserwartung bewegungsaktiver Menschen

Solche im einzelnen gesicherte Zusammenh#nge haben sogar Untersuchungen
veranlaBt, ob vielleicht die Lebenserwartung bewegungsaktiver Menschen hdher
ist (MEUSEL u. a. 1980, 59—62). Besonders ehemalige Hochleistungssportler, die
weiterhin aktiv blieben, sind unter dieser Fragestellung untersucht worden.
KARVONEN 1974 z. B. will herausgefunden haben, daB finnische Skilaufer im Mittel
4,3 Jahre 3lter wurden als die Durchschnittsbevéikerung. Solche Untersuchun-
gen, wie auch den Slogan ,,Langlaufer leben l&nger* solite man nicht Gberbewer-
ten. Sicher ist die Lebenserwartung nicht aus einem Faktor, wie dem Bewegungs-
training allein, zu erkiaren. Bedenkenswert ist in diesem Zusammenhang jedoch
ein Befund von LEHR (1977, 276—281), nach dem die subjektive Beurteilung der
eigenen Gesundheit fir die Lebensfuhrung im Alter entscheidend ist: Wer sich far
gesinder halt als andere (er muB es zundchst gar nicht sein), hat eher eine aktivi-
stische Einstellung zum Altern, belastet sich folglich mehr und lebt damit auch
tatséchlich gesunder — und hat mehr von seinem Leben. Ob korperliches Trai-
ning, besonders Ausdauertraining, das Leben verlangert, wissen wir also nicht
sicher; daB es das Leben sch&ner macht, ist in den meisten Fallen wahrschein-
lich,

4.4 Zum EinfluB kérperlicher Ubung auf die Motorik

In vielen Untersuchungen ist die durchschnittliche Veranderung der Motorik mit
dem Alterwerden erfaBt worden: Reaktionszeiten werden langer (,Eile mit
Weile"), die Koordination besonders komplexer Mehrfachbewegungen gelingt
schlechter (,eins nach dem anderen*), Gleichgewichtsaufgaben machen zuner)-
mende Schwierigkeiten, die Prazision von Bewegungen, auf deren Zielsicherheit
es ankommt, wird geringer usw. (zusammenfassend: BUYTENDIK ‘_1956, WII\.ITER
1976). Doch auch hier gibt es zahlreiche Bt_e_ispiele dafar, daB prinzipiell alle d.|ese
Veranderungen mehr durch ausbleibende Ubung als durch einen zwangsldufigen
Abbau der Fahigkeiten mit dem Alter zu erkldren sind und sich dprch’ entspre-
chende regelmaBige Ubung daher auch erheblich verlangsamen, zeitweise sogar
rickgangig machen lassen (vgl. z. B. SINGER 1968, zusammenfassend MEUSEL

u. a. 1980, 32—43).

4.5 Annahmen zum EinfiuB von Gymnastik, Spiel und Sport auf die Persénlichkeit
Sieht man Gesundheit und Altern als vorwiegend korperlich-biologisch bedingt,
so ist die Ubung der Koordination ohne Wert (HOLLMANN / MAEGERLEIN ?975, 25).
Anders stelit sich das dar, wenn man auch psychische Auswirkungen mit bertick-
sichtigt. So betonen z. B. KREITLER/ KREITLER 1970, daB die auf motorischer Un-
sicherheit beruhende Angst vor kdrperlicher Bewegung im Alter oft dazu fthrt,
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daB seelische Spannungen nicht mehr durch Bewegung abreagiert werden kén-
nen und sich daher nach innen richten. Andererseits behaupten viele Autoren,
daB Menschen, die noch im Alter ihre Motorik regelmaBig dben, aufgeschlosse-
ner, emotional ausgeglichener, besser gestimmt usw. sind. Wenn auch die ent-
sprechenden Untersuchungen, die meist auf groben Vergleichen von ,,Sportlern*
und ,,Nichtsportlern beruhen (z. B. CURETON 1963; HARTUNG / FARGE 1977; FOLKINS
1976), methodisch ihre Grenzen haben, missen psychosomatische Zusammen-
hange dieser Art prinzipiell angenommen werden.

In den meisten Verdffentlichungen zu unserem Thema finden sich — offen und
versteckt — auch Annahmen uber die Wirkungen, die Gymnastik, Spiel und Sport
Uber Korper, Gesundheit und Motorik hinaus fur die Persdnlichkeit von Menschen
im fortgeschrittenen Alter haben kénnen. Einige besonders verbreitete, immer ge-
&uBerte Annahmen sind folgende: Fur dltere Menschen kann Sport ein wirksames
Mittel gegen soziale Isolierung und Einsamkeit und damit einhergehende Lange-
weile sein. Besonders die mit dem Berufsende oft verbundene Abnahme der so-
zialen Beziehungen kann der Sport ausgleichen. Menschen, die im hdheren
Lebensalter noch Sport treiben, werden als weniger introvertiert (in sich gekehrt)
beschrieben. Der Sport kann damit zugleich einen gewissen Ersatz bieten, wenn
berufliche Tatigkeit und Position, durch die Status und Selbstgefiihl lange maB-
geblich bestimmt waren, fur sie an Bedeutung verlieren und schlieBlich enden. In
diesem Zusammenhang kénnen sportliche Leistungen von Bedeutung sein, um
eine neue ,ldentitat" zu finden — ein subjektives Gegengewicht gegen den son-
stigen Abbau der Leistungsfahigkeit im Alter, besonders in einer Gesellschaft, in
der Menschen nach ihrer Leistungsfahigkeit beurteilt werden (LEHR 1977,
281—283; SCHM_I_‘IZ-SCHERZER 1974175, 19—22; STEINBACH 1971). Doch auch die
Méglichkeit, in Amtern und Funktionen des Vereins Aufgaben zu Gbernehmen,
oder auch nur das BewuBtsein, in einer Gruppe Gleichgesinnter aufgehoben zu
sein, sind hier von Belang. Fast ubereinstimmend wird jedoch in neueren Darstel-
lungen betont, daB der entscheidende Wert fiir die Persénlichkeit darin zu sehen
ist, daB Gymnastik, Spiel und Sport standig Herausforderungen an die Aktivitat
enthalten. Wer sich soichen Herausforderungen stelit, sich damit auch im Alter
nicht zunehmend an der Vergangenheit, sondern weiterhin an zukanftigen Aufga-
ben orientiert, tut — im Sinne der »Aktivitatstheorie' des Alterns — das Richtige.
Seine aktivistische Einsteliung, die sich deutlich im Sport zeigt, ist mit hoher
Wabhrscheinlichkeit nicht auf diesen beschrankt, sondern wirkt sich auch in ande-
ren Lebensbereichen aus. Sie bildet insbesondere eine gute Grundlage dafur, daB
sich eine positive Einstellung gegentiber der eigenen Kérperlichkeit, Bewegung
und Gesundheit erhalt, und pragt damit jene optimistische Auffassung von der
eigenen Gesundheit und Leistungsfahigkeit aus, die far die Erhaltung der
tatsachlichen kérperlichen Gesundheit SO eine wichtige Voraussetzung ist. Da-
mit schlieBt sich der Kreis: Sport im héheren Alter kann nicht nur direkt gesund
sein; er ist zugleich Ausdruck und Befestigung einer Grundeinstellung zum
Leben, die indirekt ebenfalls der Gesundheit zutraglich ist.

4.6 Empirische Befunde zur Persénlichkeit bewegungsaktiver &lterer Menschen
Soiche Annahmen Qber die psychischen Auswirkungen kérperlicher Aktivitat im
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Alter (zusammenfassend z. B.: BERNDT 1977; MEUSEL u. a. 1980, 56—57) entspre-
chen vielfaltigen Erfahrungen und Berichten aus der Praxis. Es scheint daher
naheliegend, daB vielfach versucht wurde, sie auch empirisch zu belegen. Sol-
chen Untersuchungen stellen sich jedoch erhebliche Schwierigkeiten in den Weg.
Aussagekriftige Ergebnisse kénnten ja letztlich nur gewonnen werden, indem
man Menschen, die korperlich oder sportlich aktiv sind, Ober sehr lange Zeit be-
obachtet und mit anderen vergleicht, die das nicht sind. Das ist wegen des riesi-
gen Aufwands einer solchen {,L4ngsschnitt’-) Untersuchung bisher nie gesche-
hen. Die vorliegenden Ergebnisse beruhen durchweg entweder auf dem punktuel-
len Vergleich von , Sportlern® mit ,Nichtsportlern“ (,,Querschnitt”) oder auf der
Effektivitatskontrolle zeitlich eng begrenzter Programme. Im ersten Fall ist prinzi-
piell nicht zu entscheiden, wie auftretende Unterschiede zu interpretieren sind:
Sollte sich z. B. bei einem solchen Gruppenvergleich herausstellen, daB die
»Sportler eine aktivistischere Lebenseinstellung haben und sich allgemein mehr
zutrauen — ist das dann als Grund oder als Folge ihrer sportlichen Aktivitat anzu-
sehen? Im zweiten Fall treten andere Probleme in den Vordergrund. Wenn sich
z. B. nach einem mehrmonatigen Sportprogramm Veranderungen der Personlich-
keitsstruktur zeigen, ist ja nicht sicher, worauf sie zurlickzufiihren sind: auf die
sportliche Aktivitat selbst oder auf irgendeine ihrer Rahmenbedingungen und Be-
gleiterscheinungen, wie die Person des Ubungsleiters, den neuen und anders-
artigen Kontakt mit anderen Menschen, die allgemeine Verénderung von Tages-
einteilung und Lebensgewohnheiten, die sich durch die Aufnahme der sport-
lichen Aktivitat ergeben hat . ..

Trotz solcher methodischer Bedenken lassen sich die vorliegenden Ergebnisse
entsprechender Untersuchungen (vgl. z. B. NEUMANN 1976, 67—71; zusammenfas-
send MEUSEL 1980, 20 f.) als Indizien dafur werten, daB die eben beschriebenen Er-
wartungen Gber die Auswirkungen sportlicher Aktivitat auf die Personlichkeit
&lterer Menschen nicht nur Wunschvorstellungen sind. Besonders positive Zu-
sammenhnge mit dem subjektiven Wohlbefinden, der Einschatzung des eigenen
Gesundheitszustandes und der eigenen Leistungsfahigkeit, der sozialen Kontakt-
fahigkeit und dem Selbstwertgefiihl, aber auch mit geistigen Féhigkeiten wie Ge-
dichtnis und Konzentration sind vielfach gefunden worden.

Es ist jedoch dringend davor zu warnen, hinter solchen Befunden allgemeine Ge-
setzmaBigkeiten zu vermuten. Welche psychischen und sozialen Wirkungen eine
sportliche Aktivitat im Alter hat, hangt sicher ebenso von der Disposition des Ak-
tiven und den Rahmenbedingungen ab wie von der sportlichen Aktivitat selbst. E_s
gibt nicht die Auswirkungen des Sports (oder einer bestimmten Sportart) auf die
Persdnlichkeit des alteren Menschen (vgl. auch SINGER/ HAASE 1975).

Das richtige Programm ist daher nicht nur eine Frage des Was, sondern auch des
Wie und for Wen. Damit ist die Gliederung des weiteren Berichts gegeben. Er

folgt nacheinander den Fragen:

— Welche Voraussetzungen &lterer Menschen sind fur die inhaltliche und metho-
dische Gestaltung eines Angebots an Gymnastik, Spiet und Sport von Bedeu-
tung?
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— Nach welchen Gesichtspunkten kénnen Sportarten und Muster von Gymna-
stik, Spiel und Sport auf ihre Eignung far 4ltere Menschen befragt werden_?

— Welche besonderen Gesichtspunkte gelten far die methodische und organisa-
torische Gestaltung der Angebote fur Altere Menschen?

5. Individuelle Voraussetzungen ilterer Menschen fiir Gymnastik,
Spiel und Sport

5.1 Das chronologische Alter

Der zeitliche Ablauf der Alternsprozesse ist nicht zwangsldufig, sondern weit-
gehend auch durch die Lebensgewohnheiten bedingt. Entsprechend ist es wenig
sinnvoll, bei der Beschreibung besonderer Formen von Bewegung, Spiel und
Sport allein vom chronologischen Alter auszugehen. Aussagen z. B. derart, daB
man nach 40 keinen Wettkampfsport mehr betreiben solle, FuBball nach 50 Jah-
ren ungeeignet sei oder Tennis ab 60 nicht mehr erlernt werden kénne, sind allen-
falls als grobe Orientierungen zu verstehen. Grundsétzlich sind Aussagen dar-
Uber, welche Art von Sport far jemanden méglich oder empfehlenswert ist, nur auf
der Grundlage seiner individuellen Voraussetzungen mdglich. Das biologische
Alter von 50jahrigen kann um 30 Jahre differieren (HOLLMANN 1974/75, 5 f.).

Eine allgemeine Altersobergrenze, nach der Sport nicht mehr méglich ist, 148t
sich nicht bestimmen. Bei Volkswettbewerben in Dauerleistungsdisziplinen erzie-
len auch Personen tber 80 noch Leistungen, die mancher gesunde Jugendliche
nicht erreicht. Das chronologische Alter allein bietet also unter den individuellen
Daten flr die Gestaltung des sportlichen Angebots keine sehr zuverldssigen Ge-
sichtspunkte. Wichtiger sind schon bestimmte altersbedingte Verdnderungen der
Lebensumstande, wie besonders des beruflichen Engagements. Vor allem in Be-
richten aus der Praxis wird darauf hingewiesen, daB der Sport mit Erreichen der
beruflichen Altersgrenze zusitzliche Bedeutungen erhalten kann: nicht nur, dab
jetzt far ihn mehr und andere Zeiten zur Verfligung stehen, er kann auch in gewis-
ser Weise Ersatz far die nun fehlende Selbstbestatigung im Berufsleben und den
bisher selbstverstandlichen taglichen Kontakt mit Menschen auBerhaib von Fa-
milie und Bekanntenkreis bieten (LEHR 1977, 210; SCHMITZ-SCHERZER 1974/75).

5.2 Das Geschlecht

Erstaunlich wenig wird in der Literatur auf Ge
aus dem Geschlecht for den Sport im héhere
meisten Untersuchungsberichte und theoreti
Eindruck, als sei das Geschlecht fur die Ges
Verstreute Indizien und Ergebnisse lassen je
sung zu: Die kérperiiche Belastbarkeit und
nach dem Geschlecht (SELIGER 1972). Kraft und
besser trainierbar, Beweglichkeit vielleicht bei
Frauen zusatzlich auch far einige koordinative
weise in Bereichen wie Gymnastik und Tanz erforderlich sind) ,,begabter-. Solche
Unterschiede besagen jedoch nur, dag — je nachdem, weliche Aspekte beim je-
weiligen Angebot vorrangig sind — das eine Geschlecht dem anderen durch-

sichtspunkte eingegangen, die sich
n Lebensalter ergeben kdnnten. Die
schen Uberlegungen erwecken den
taltung des Angebots ohne Belang.
doch etwa folgende Zusammenfas-
Trainierbarkeit unterscheidet sich
Ausdauer sind bei Mannern sicher
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schnittlich Gberlegen sein wird. Mit einem entsprechend héheren Ubungs- oder
Trainingsaufwand ist das jedoch von jedem einzelnen Teiinehmer des jeweils
sbenachteiligten* Geschlechts zumindest bis zu einem mittleren Leistungs-
niveau auszugleichen. An einem Beispiel: Eine 50jahrige Frau, die ihr Training
iber lange Zeit richtig aufgebaut hat, kann durchaus — und ohne hdheres Schéa-
digungsrisiko — auf der Marathonstrecke mit vielen gleichaltrigen Mannern mit-
halten. Sie muB nur mehr trainieren als die meisten von ihnen und wird — selbst
bei optimalem Trainingsaufwand — die Spitzenleistungen gleichaltriger Manner
nicht erreichen. :

Mdglicherweise noch wichtigere geschlechtsspezifische Unterschiede kdnnten
auf dem Gebiet der Motivation liegen. Einige Indizien deuten darauf hin, daB
Frauen (z. Zt. noch?) weniger als Manner durch das Leistungsmotiv zum Sport be-
wegt werden. Fiir sie scheinen Gesundheit und Geselligkeit, vielleicht auch die
asthetische Befriedigung der gelungenen, schonen Bewegung, insgesamt einen
héheren Stellenwert einzunehmen als far Manner. Auch die Erwartungen, daB
sich Bewegung und Sport auf die ,,Figur® positiv auswirken kénnten, spielen
durchschnittlich eine gréBere Rolle (HEINEMANN 1980, 169—174). Far die Gestal-
tung des Programms, die Auswahl der Aktivititen sowie Methodik und Unter-
richtsorganisation muBten solche Gesichtspunkte von Bedeutung sein — zuver-
lassige Aussagen, gar auf empirischer Basis, gibt es dazu jedoch bisher nicht.

5.3 Die individuelle ,,sportliche Vergangenheit*

Verbreitet ist es, ohne Berlcksichtigung des chronologischen Alters und Ge-

schlechts die méglichen Teilnehmer an Sportprogrammen in einer Weise zu grup-

pieren, die zum Belispiel NEUMANN (1976) seiner Untersuchung zugrundegelegt hat.

Er unterscheidet

— ,.Sportler*, die seit ihrer Jugend ohne l&ngere Unterbrechungen regelmaBig
Sport getrieben haben;

— ,Ehemalige Sportler”, die bis zum 3. oder 4. Lebensjahrzehnt regelmaBig Sport
getrieben, aber dann fur eine langere Zeit aufgehort haben;

— ,,Nichtsportler*, die seit ihrer Schulzeit so gut wie keinen Sport mehr getrieben
haben.

Schon die durch diese grobe Unterscheidung gebildeten Gruppen weichen nach

einer Reihe von Gesichtspunkten erheblich voneinander ab und verlangen daher

unterschiedliche Behandlung. Aufféllig war zunéchst der hohe Anteil der ,,Nich'f—

sportler” (51%), die wegen pathologischer Befunde von dem vorgesehenen Trai-

ningsprogramm ausgeschlossen werden mufiten — unter den Spqrtiern waren es

nur 4% (NEUMANN 1976, 17, vgl. RIEDER 1977, 124). Daraus ist fur die Praxis zu fol-

gern, daB eine arztliche Untersuchung aut die Sporttauglichkeit nicht nur mit dem

Alter, sondern auch mit der Dauer zwischenzeitlicher sportlicher Ina!ctivitat immer

notwendiger wird. Als haufigste Befunde, die sportliche Aktivitdt im Alter ganz

oder groBteils auszuschlieBen, werden vor allem genannt:

— Herz-Rhythmus-Stérungen, die sich bei kérperlicher Beanspruchung verstar-
ken oder erst bei ihr auftreten;

— sehr hoher Blutdruck (Werte systolisch Ober 200, diastolisch Ober 105 mm ﬁg);

— Zustand nach Herzinfarkten ohne besondere arztliche Erlaubnis zum Training.
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Diese Befunde, aber auch das Vorliegen einer chronischen oder akuten infektion,

insbesondere mit mehr als 38° Fieber oder Mandelentztindung, verbieten zeitwei-

lig oder auf Dauer Trainingsbelastungen des Herz-Kreislauf-Systems im Sinne
von Ausdauerbeanspruchungen (MAEGERLEIN / HOLLMANN 1975, 94; HOLLMANN/

HETTINGER 1976, 595 {.). Dartiber hinaus kénnen verschiedene sportliche Aktivita-

ten durch orthopadische Befunde, wie Bandscheibenschaden, unversorgte Lei-

stenbriiche, fortgeschrittene Arthrose der Knie- und Haftgelenke, unméglich wer-
den.

Der Anteil derer, die aus solchen Griinden vom Sportprogramm ausgeschlossen

werden muBten, machte bei NEUMANNS (1976) 50- bis 70jahrigen Untersuchungs-

personen immerhin 25% aus (1976, 17).

NEUMANNS Gruppen unterschieden sich weiter beziglich des Gewichts einzelner

Motive zum Sporttreiben. Die ,,Sportier veranschiagten die ,,Freude an der Bewe-

gung‘ ungleich hdher als die ,,Nichtsportler; mit dem Gesundheitsmotiv verhieit

es sich umgekehrt. Noch weiter fGhrt hier RiIEDERS hypothetische Unterscheidung
dreier Alterssportgruppen (1977, 124 {.):

- Die , Alters-Leistungssportler, die seit ihrer Jugend regelmaBig und auch im
hohen Alter oft noch taglich trainieren, bewerten Leistungen im Sport hoch,
verfolgen ihre eigene Leistungsentwicklung genau und sind — bis in Details
der Trainingsgestaltung hinein — gut informiert, daher selbstandig und auf
Anleitung durch Ubungsleiter kaum angewiesen.

— Die ,,unregelméBig sporttreibenden Alterssportier”, typischerweise die 45- bis
55jahrigen mit guter Gesundheit, iberschatzen oft ihre Mdglichkeiten, verhin-
dern sich selbst durch falsche Dosierung und Unregeim&Bigkeit die dauer-
hafte Befriedigung durch den Sport; ihr aligemein guter Gesundheitszustand
gibt ihnen jedoch noch keinen AnlaB zu einer durchgreifenden Anderung ihrer
Lebensgewohnheiten.

— Eine weitere Gruppe lieBe sich vielleicht als die der , potentiellen Gesundheits-
sportler bezeichnen. Bei ihnen sind degenerative und krankhafte Alters-
erscheinungen bereits so weit ausgeprigt, daB vom Verstand diktierte Ver-
suche, wieder einmal Sport zu treiben (,,ich muB etwas tun*') oft wenig erfolg-
versprechend verlaufen, wenn nicht durch sachkundige Anleitung und behut-
same Bestatigung eine angemessene Dosierung der Belastungen erreicht
wird.

Alterssituation, Geschlecht und sporttiche Vergangenheit geben also eine Reihe

von individuellen Voraussetzungen ab, auf die das Angebot abgestimmt sein

solite. Der folgende Abschnitt geht nun zun#chst seiner inhaltlichen Seite etwas
weiter nach.

6. Zur Eignung bestimmter Formen von Gymnastik, Spiel und Sport
im hoheren Lebensaliter

in vielen Handbuchern fur die Praxis sowie kleineren Beitragen ist die Frage be-
handeit, ob sich bestimmte Formen von Gymnastik, Spiel und Sport im hdheren
Lebensalter besonders eignen. Meistens wird dabei die Frage auf jene reduziert,
weiche ,Sportarten” im hdheren Lebensalter besonders empfohlen werden
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kénnen. Es ist jedoch nicht einfach davon auszugehen, daB die alteren Menschen
zu empfehlenden Bewegungsaktivitdten in jedem Fall Sportarten sind. AuBerdem
ist eine Aussage, daB sich eine Sportart besonders eignet, fir die Praxis wenig
hilfreich: Was kann z. B. ,Schwimmen* heiBen: jeden Morgen in einer Lage
1000 m in gleichmaBigem Tempo zuriicklegen, sich Gber kurze Distanzen in ver-
schiedenen Lagen mit den eigenen Enkeln messen, sich im Wellenschwimmbad
— vorwiegend im Wasser stehend — tummeln . . . . Es ist keineswegs ausge-
macht, daB solche und andere Arten des ,,Schwimmens* alle gleich zu beurteilen
sind. Der folgende Teil der Darstellung geht daher etwas grundsatzlicher vor und
beschreibt zunichst vier Gesichtspunkte, unter denen die Eignung bestimmter
Formen von Gymnastik, Spiel und Sport beurteilt werden kann.

6.1 Belastbarkeit, Verletzungs- und Schéadigungsrisiko

Unter diesem Gesichtspunkt geht es zunachst darum, Formen auszusondern, die

fur altere Menschen durchschnittlich mit groBeren kérperlichen Risiken verbun-

den sind. Ubereinstimmung besteht zunachst dariber, daB folgende Belastungs-

formen mit zunehmendem Alter immer weniger geeignet sind (MEUSEL u. a. 1980,

45):

— Schnellkraftbelastungen in Bewegungsaufgaben wie z. B. beim KugelstoBen
oder Hochsprung, bei denen es darauf ankommt, in einer sehr kurzen Zeit-
spanne groBe Muskelpartien mit groBtmaoglicher Geschwindigkeit einzu-
setzen;

— Schnelligkeitsausdauerbelastungen in Bewegungsaufgaben wie z. B. beim
Kurz- und Mittelstreckeniauf, bei denen tber eine Zeitspanne von 10 sec bis
ca. 5 min alle verfigbare Energie (vorwiegend anaerob) mobilisiert werden
muB, was sich in Pulswerten nahe an dem individuellen Maximalpuls aus-
driickt.

Das Verbot dieser Belastungsformen gilt jedoch nicht absolut. Personen, die in
ihnen viele Jahre kontinuierlich trainiert haben, ertragen sie in der Regel auch im
Aiter noch ohne Risiko. Man sollte jedoch niemandem raten, im héheren Alter ge-
rade Formen kérperlicher Aktivitdt noch aufzunehmen, die vorwiegend durch
Schnelikraft oder Schnelligkeitsausdauer charakterisiert sind. In diesem Zusam-
menhang ist festzustellen, daB die Bedingungen des deutschen Sportabzeichens
fur hdhere Altersjahrgange dringend geéandert werden missen.

Noch differenzierter sind solche sportlichen Aktivitdten zu beurteilen, in denen
Belastungen der Schnellkraft und Schnelligkeitsausdauer zwar auftreten, fir das
Gelingen aber nicht in erster Linie entscheidend sind. Das ist z. B. in den meisten
Sportspielen und im alpinen Skilauf der Fall. Erfahrene Altere Sportler, die seit
vielen Jahren ohne Unterbrechung eine entsprechende Sportart betrieben haben,
kennen hier jedoch ihre Grenzen sehr genau. Ein alterer Tennisspieler springt
eben nicht mehr mit vollem Einsatz nach einem Lob und lauft zum zweiten gelun-
genen Stoppball im selben Ballwechsel nicht mehr.

Gefahren sind mehr bei Teilnehmern zu erwarten, die nach langeren Unterbre-
chungen oder Oberhaupt erstmalig eine soiche Aktivitat betreiben. Insofern sind
fur einen ,,Anfanger‘ ein paar spielerische Ballwechsel mit Holzbrett und
Schaumstoffball in der Regel geféhrlicher (bedurfen daher guter Anleitung) als
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das echte Tennis-Match (ber drei Satze unter regularen Bedingungen far einen

,alten Hasen*.

Zu den besonderen Verletzungsrisiken einzelner Sportarten gibt es eine reichhal-

tige Literatur (zusammenfassend GROH/GROH 1975). Hervorzuheben sind vor

allem folgende Gefahrenmomente:

— die Gefahren fur die Wirbelsdule und die Lunge (PreBatmung!) bei technisch
unsauberem Heben schwerer Gewichte (deshalb ist z. B. das Tragen eines
Partners zur Kraftigung gefdhrlicher als das ,,Spiel* mit dem eigenen Kérper-
gewicht);

— die Gefahren durch Gegner und Partner beim direkten Korperkontakt in den
Spielen (deshalb ist z. B. FuBball oder auch Volleyball gefahrlicher als Tisch-
tennis),

— die Gefahren beim Sturz in Sportarten mit , Fortbewegungshilfen, die eine
héhere Geschwindigkeit erlauben (deshalb ist z. B. der Alpine Skilauf gefahr-
licher als der Langlauf).

Grundsétzlich gelten hier fur 4ltere Menschen keine eigenen Gefahrenmomente.

Zu bericksichtigen ist jedoch, daB die Knochen im Alter in der Regel eine gerin-

gere Bruchfestigkeit aufweisen und daB die durchschnittlich geringere Beweg-

lichkeit und Geschicklichkeit, verlangerte Reaktionszeiten u. a. die Risiken er-
hdhen. Zu bedenken ist weiterhin, daB Heilungsprozesse an Muskeln, Sehnen,

Knochen usw. mit dem Alter verlangsamt und mit héheren Risiken verbunden
sind (GUSSBACHER 1980, 42 f.).

6.2 Préventive Bedeutung

Dieser Gesichtspunkt ist in der vorhandenen Literatur am ausfihrlichsten behan-
delt. Er kann auf der Grundlage dessen, was in diesem Bericht bereits in Kapitel 4
dargestelit wurde, sehr knapp dargestellt werden.

Es kann kein Zweifel sein, daB solchen Aktivitaten, die eine aerobe Ausdauerbela-
stung enthaiten, in héherem Lebensalter die griBte gesundheitliche Bedeutung
zukommt. In der Literatur ist es gel4ufig, nach diesem Gesichtspunkt , Rang-
listen* von Sportarten aufzustellen. Sie werden in der Regel so gewonnen: die
H9rzkreislauf—Leistungsfahigkeit von Spitzenathleten verschiedener Sportarten
wird miteinander verglichen, aus den Werten wird zurtckgeschlossen, wieviel die-
ser ,,gesunden* Ausdauer die jeweilige Sportart erfordert (vgl. z. B. BRUGMANN
19?4, 58; HOLLMANN / HETTINGER 1976, 391). Soiche Ranglisten sind zur ersten
O_nentierung hilfreich, missen aber fir den Sport auf niedrigerem Leistungs-
niveau nicht stimmen. Generell 148t sich sagen, daB eine positive Trainingswir-
kung auf das Herz-Kreislauf-System von jeder Belastung ausgeht, die iber langer
als 5 Minuten kontinuierlich oberhalb einer Reizschwelle liegt, die sich am ein-
fachsten (wenn auch i. e. nicht sehr zuverldssig) ber den Indikator Herzfrequenz
(P!JIS) bestimmen I4Bt. Die fur diese Reizschwelle meist genannte Formel ,,180
minus Lebensalter ist unbrauchbar, weil sie den individuellen Trainingszustand
unbertcksichtigt 148t. Angemessen ist es, von der Annahme auszugehen, daf
50% der maximalen Kreislaufleistungsfahigkeit 0berschritten werden missen

(HOLLMAN'N/ HETTINGER 1976, 445--451), also der Mittelwert zwischen Ruhepuls
und Maximalpuls.
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Damit ergibt sich die Formel:

Ruhepuls + Maximalpuls
2

Da die direkte Bestimmung des Maximalpulses bei untrainierten Personen ge-
fahrlich sein kann, muB hier jedoch in der Praxis von Schitzwerten auf der Basis
submaximaler Belastungen ausgegangen werden. Zu beachten ist jedoch, daB
gerade bei weniger trainierten Menschen der gréBte Gesundheitswert von Bela-
stungen zu erwarten ist, die Uber langere Zeit kontinuierlich nur unwesentlich
oberhalb der Reizschwelle liegen. Solche Belastungen sind am leichtesten bei
regelmaBigen zyklischen Bewegungen mit Beteiligung groBer Muskelpartien zu
erreichen (Langlauf, Skilanglauf, Radfahren, Rudern, Schwimmen, Eislaufen). Sie
sind auch in laufintensiven Spielen und in der Gymnastik méglich, aber nicht so
leicht zu kontrollieren. Sie sind nur in Ausnahmefallen in Sportarten zu erwarten,
in denen es vorwiegend um die gelungene Form einzelner Bewegungen oder kur-
zer Bewegungsfolgen (z. B. Turnen, Wasserspringen) oder um die Zlelgenawgkelt
(z. B. Golf, Kegeln, SchieBen) geht.

Unter dem Gesichtspunkt der Pravention von Bewegungsmangelerscheinungen
nimmt die aerobe Ausdauerbelastung zwar mit Abstand die erste Stelle ein, ihr
gegendlber sollten jedoch andere Belastungsformen nicht vollig auBer acht gelas-
sen werden. Das regelméBige Bewegungsprogramm jedes Erwachsenen und
dlteren Menschen sollte auch so zusammengestellt sein, daB die wichtigsten
Muskelgruppen an Armen, Beinen und Rumpf gekraftigt werden und eine gewisse
Beweglichkeit der Wirbelsaule, des Schulter- und Huftgelenkes erhalten bleibt.
Dabei sollte die Intensitat dieser Belastungen vor allem bei Untrainierten gering
(etwa 50% des maximal Mdglichen), dafur die Wiederholungszahl gleicher Ubun-
gen hier etwas hoher (mindestens finf- bis zehnmal) sein. Es ist kaum méglich,
diese Bedingungen alle mit einer einzigen Sportart zu erfillen. Auch Bewegun-
gen, die so umfassend sind wie etwa das Schwimmen, der Skilanglauf oder das
Rudern ergeben erst zusammen mit einer sinnvoll ausgew&hiten Gymnastik ein
abgerundetes praventives Programm.

6.3 Trainierbarkeit, Leistungskonstanz, Erfoigserlebnisse im Alter

Prinzipiell ist jedes Merkmal, das die Leistungsfahigkeit im Sport bestimmt, auch
im hdheren Alter noch trainierbar {(vgl. Kap. 5). Es scheint jedoch einige graduelle
Unterschiede zu geben, die man sehr anschaulich auch am Hochstleistungsalter
von Spitzenathleten in den verschiedenen Sportarten ablesen kann. Basonders
naltersstabil“ sind die Leistungen in Sportarten,

1. in denen es vorwiegend um aerobe Ausdauer geht (z. B. Langstreckenlauf, Ski-
langlauf);

2. in denen vorwiegend koordinative Anforderungen gestellt sind, die aber nicht
zugleich mit hohen Anforderungen an die Kraft verbunden sind (z. B. Tanz,
Kegeln, Reiten, alpiner Skilauf);

3. in denen die Wahl taktischer Handlungsalternativen mdglich ist, so dal moto-
rische und konditionelle Schwichen durch Erfahrung ausgeglichen werden
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kdnnen (Segeln, Reiten; alle Ballspiele, jedoch mit den bereits auf S. 28 aufge-

fahrten Einschrankungen).
In Sportarten, die wenigstens eine dieser drei Bedingungen erfllien, kdnnen auch
Menschen von 50 und 60 Jahren bei regelmaBigem (zwei- bis dreimal wbcheqt-
lichem) Training das Durchschnittsniveau Jugendlicher, die vielleicht ein- bis
zweimal wéchentlich trainineren, halten. Mit vertretbarem Aufwand ist es also
moglich, diese Sportarten auch mit Jangeren zusammen zu betreiben, ohr)e star}-
dig durch deren hohere Leistungen deprimiert zu werden. Die hohe Beliebtheit
entsprechender Sportarten unter 4lteren Menschen bei Volkswettbewerben unq
im Wettkampfsport der Vereine scheinen zu bestatigen, daB diese relative Lei-
stungskonstanz im Alter ein haufig entscheidender Grund far die Wahl einer Life-
time-Sportart ist.
Die Moglichkeit, im Sport Erfolgserlebnisse zu haben, ist jedoch nicht grundsatz-
lich an den direkten Vergleich mit anderen gebunden. Auch der Vergleich mit sich
selbst kann Erfoigserlebnisse begrinden. In diesem Zusammenhang ist auch die
Tatsache von Bedeutung, daB der Leistungsfortschritt im allgemeinen desto
schneller verlauft, je niedriger das Leistungsniveau ist. Der verbreitete Rat, im
hbheren Alter nicht mehr mit einer neuen Sportart zu beginnen, findet hier eine
Einschrankung. Noch einmal etwas Neues zu beginnen, kann nachhaltig wirk-
same Erfolgserlebnisse begrunden. Es gibt bislang noch keine systematischen
Untersuchungen daraber, ob bestimmte Arten von sportlichen Bewegungen im
Alter leichter erlernbar sind. Bisher vorliegende Aussagen deuten jedoch darauf
hin, daB sich Sportarten, die auf einem oder wenigen Bewegungsmustern auf-
bauen (Skilanglauf, Schwimmen) oder schon mit einem kleinen Grundrepertoire
an Bewegungen sinnvoll betrieben werden kénnen (z. B. einfache Rackschlag-

spiele wie Faustball, Prellball, Federball), sich fur den Neuanfang im h&heren
Alter besonders eignen.

6.4 Reichhaltigkeit sozialer Beziehungen

Neben gesundheitlichen Erwagungen und dem Leistungsaspekt kénnen fur die
Auswahl bestimmter Formen von Gymnastik, Spiel und Sport im Alter auch die
sozialen Beziehungen eine Rolle spielen, die jeweils erwartet werden kénnen,
Unter diesem Gesichtspunkt haben zweifelios Mannschaftsspiele einen beson-
deren Reiz, weil in ihnen die sportliche Handlung selbst auf reichhatltigen sozia-
len Interaktionen aufbaut. Das ist in den meisten anderen Sportarten nicht in ver-
gleichbarer Weise der Fall. Andere Menschen sind in ihnen zwar dabei, aber far
die sportliche Aktivitat nicht notwendig: Schwimmen, Skilaufen, Radfahren, Rei-
ten, Rudern kann man notfalls auch allein. Dennoch ist die Bed
ren auch in solchen ~Individualsportarten* nicht ZU unterschatzen: er kann moti-
vieren, VergleichsmaBstibe bieten, Hindernisse tberwinden helfen und — auch
wenn die sportliche Aktivitat selbst wenig Zeit fur Gespraiche bietet — vorher und
nachher ein unterhaltsamer Partner sein. Die entspannte, unbefangene Ge-

Ziehen, beim Duschen oder beim Glas Bier nach
stens so wichtig (und bedeutsam!) wie der Sport
ig Menschen, die ganz ohne solche mit Gymnastik,
geselligen Kontakte dabeibleiben. Gesundheitspro-

selbst. Es gibt vermutlich wen
Spiel und Sport verbundenen
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gramme in Form von , Hausaufgaben®, Kreislauftraining auf dem Heimfahrrad
oder Rudergerat, die einsamen tausend Meter jeden Morgen sofort nach Offnung
des Bades sind daher ungeeignete Empfehlungen fir Menschen, die noch nicht
fest mit dem Sport verbunden sind.

In diesem Kapitel sind vier Gesichtspunkte fir die Auswahl geeigneter Formen
von Gymnastik, Spiel und Sport im héheren Lebensalter beschrieben worden. Es
darfte deutlich geworden sein, daB keiner dieser Gesichtspunkte allein eine
Rangfolge von Sportarten nach ihrer Eignung begrinden kann — noch weniger
ist das durch eine Verbindung aller vier Gesichtspunkte méglich. Was jeweils ge-
eignet ist, muB vielmehr unter Berticksichtigung dieser Gesichtspunkte nach indi-
viduellen und situativen Bedingungen ausgewahlt werden. Diese Aussage kann
noch durch eine weitere Uberlegung erganzt werden.

6.5 Typen von Gymnastik, Spiel und Sport im Alter

Innerhalb von Gymnastik, Spiel und Sport édlterer Menschen lassen sich — abge-
sehen von der moglichen Zuordnung — drei typische Auspragungen deutlich
unterscheiden:

1. ,Seniorenleistungssport‘; Zielgerichtetes, regelmaBiges Leistungstraining in
»altersstabilen Sportarten, meistens spezialisiert auf eine Sportart, je nach
deren Eigenart allein oder in kleinen selbstidndigen Trainingsgruppen, aber
auch im angeleiteten Trainingsbetrieb, vielfach auch verbunden mit regel-
m&Biger Teilnahme an Turnieren, Volkswettkdmpfen u. &,

2. ,Seniorenjedermannsport*: Das gemischte, fachlich angeleitete Programm,
typischerweise mit einem gesundheitlich ausgerichteten Teil (bestehend aus
gymnastischen Ubungen und dosierter Ausdauerbelastung) und einem
spielerisch-sportlichen Teil (meistens einem Spiel, das kein ausgesprochenes
Sportspiel sein muB und auch von Stunde zu Stunde gegen ein anderes ausge-
tauscht werden kann);

3. ,Seniorengymnastik‘: Vorwiegend nach biologisch-funktionellen Gesichts-
punkten ausgewahlite Ubungen, die allein oder in der Gruppe, moglicherweise
auch ohne Sportkleidung, von sehr ungetbten und gesundheitlich beeintrach-
tigten Menschen auch im Sitzen ausgefthrt werden kénnen.

Zwischen Seniorengymnastik und Seniorenleistungssport liegen Welten; den-
noch kdénnen beide Formen im hdheren Lebensalter angemessen sein — nur
nicht fur dieselben Menschen. Der Seniorenjedermannsport verbindet Formen
und Erwartungen der beiden Grenzfalle in einer wiederum charakteristischen
Synthese. Neben diesen drei typischen Auspragungen gibt es zahlreiche Zwi-
schenformen und Sonderfalle; es bietet sich jedoch an, einige Bemerkungen nur
auf diese ,,Reinformen‘ zu beziehen.

Der Seniorenleistungssport ist lange als Entartung oder Unsinn angegriffen wor-
den. Heute wissen wir, daB er, wenn entsprechend sachkundig und langfristig
trainiert wird, besonders in den altersstabilen Sportarten ohne erhdhtes Risiko
ist, im Gegenteil sogar far das Leben dieser Sportler eine unschatzbare Bereiche-
rung sein kann {(vgl. nochmals RIEDER 1977). Voraussetzung ist allerdings, daB im
Training und Wettkampf der gesellige Bezug zu Gleichgesinnten nicht verioren-
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geht und daB neben dem sportlichen Leistungstraining ein vielseitiges allgemei-
nes Gesundheitsprogramm steht,

Die Seniorengymnastik ist for Menschen in sehr hohem Alter, besonders soic!?e,
die Gymnastik, Spiel und Sport lange nicht mehr oder noch nie regelmasig betrie-
ben haben, zunichst die angemessene Form. Bei der in der Rege! vorwiegend ge-
sundheitlichen Motivation dieser Menschen, Oberhaupt etwas zu tun, bietet sich
ein Einstieg Uber solche einsichtig ,,gesunden* Ubungen an. Berichte aus d.er
Praxis und neuere Lehrbacher (z. B. VAN DER LaAN 1972, STROETGES 1976) deuten je-
doch darauf hin, daB fgr langere Zeit allein durch solche Ubungen kaum jemand
bei der Sache gehalten werden kann. Es wird daher empfohlen, das Programm a!l-
mahlich durch kleine Kunststtcke mit Anforderungen an die Koordination sowie
gesellige Spiele anzureichern. Entsprechend den berichteten Ergebnissen zur
Motivation (vgl. S. 18 ) lassen sich solche Empfehlungen so deuten, daB eben
auch ein vorwiegend gesundheitlich orientiertes Programm ohne Statzung durch
andere Motive nicht lange durchgehalten wird.

Solche Uberlegungen sprechen daflr, den Senioren}edermannsport als die far die
meisten gesunden, 4lteren Menschen angemessene oder anzustrebende Auspréa-
gung von Gymnastik, Spiel und Sport anzusehen. Er enthalt Elemente, die bei ent-
sprechender Gestaltung vielseitig wirksame Pravention, eine Verlangsamung der
Alternsprozesse, Gruppen- und Leistungserlebnisse miteinander verbinden kon-
nen. Als einzige der drei Auspragungen ist diese allerdings generell auf die
feste Ubungsgruppe und den fachlich kompetenten Ubungsleiter angewiesen.
Seniorengymnastik kann, ggf. nach fachlicher Einweisung, auch allein zuhause
durchgeftihrt werden. Trotz der zahlreichen entsprechenden Anleitungsliteratur
ist das allerdings mehr eine theoretische Méglichkeit als eine verbreitete Praxis.
Anders ist es mit dem Seniorenleistungssport. Viele seiner Vertreter schitzen an
ihm offensichtlich auch die Mbglichkeit, allein oder in kleinen Gruppen, zeitlich
ungebunden und nicht ayf einen Trainer angewiesen zy trainieren; nur deshalb
sind sie auch in der Lage, wochentlich mehrfach oder sogar taglich ihren Sport
auszulben. Diese Tatsache leitet zum letzten Kapitel dieses Berichts tber.

7. Zu Methodik und Organisation von Gymnastik, Spiel und Sport
im hheren Lebensalter
Der allgemeine Satz, daB die Wirkun

Was abhangt, gilt far jedes Alter. Di
er nicht auch Zusammenfafte

g des Sports vielleicht mehr vom Wie als vom
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liegen dazu jedoch ebensowenig vor wie zu den erfoigreichsten Konkurrenten:

den Volkshochschulen, den Betriebssportgemeinschaften und den Altenheimen.

Folgende organisatorische Ma8nahmen, die in Modellen bereits erprobt wurden,

scheinen fur die Zukunft besonders erfolgversprechend zu sein:

— Kurse in den Vereinen, die auch chne Vereinsmitgliedschaft besucht werden
kénnen;

— Erganzung des Sportangebots durch gesellige Veranstaltungen fur die Kurs-
teilnehmer (nach dem vorbildlichen Beispiel des ,Sports fir betagte Blrger
e. V.": STROETGES 1976).

— Zusammenarbeit von Vereinen und Sportverbdnden und Tragern der freien
Wohlfahrtspflege (vgl. MEUSEL 1980, 54).

In diesem Zusammenhang muB besonders auf das , Realisierungsmodell auf

Landesebene” des Schwibischen Turnerbundes (STB) verwiesen werden (vgl.

S. 39 in diesem Band).

Angeleitete Gruppen soliten moglichst nicht mehr als 20, besser nur 15 Teilneh-

mer haben, da sonst ein individuelles Eingehen auf jeden einzelnen nicht mdglich

ist und die Binnenbeziehungen unter den Teilnehmern flichtig bleiben. Die Mehr-
zah| der Autoren spricht sich fur eine nach Alter, vor allem aber Leistungsstan-
dard méglichst homogene Zusammensetzung aus. In der Praxis wird das jedoch
kaum erreicht und in neuerer Zeit mehren sich die Stimmen, die die besonderen

Erfahrungsméglichkeiten in inhomogenen Gruppen betonen (BRODTMANN 1977). In

der Regel sollten die Gruppen fur beide Geschiechter offen sein. GroBe Unter-

schiede im chronologischen Alter sind in einer Ubungsgruppe bei entsprechen-
dem Takt des Ubungsleiters und der Teilnehmer leichter anzufangen als groBe

Unterschiede in Trainingszustand, motorischem Geschick und sportlicher Erfah-

rung.

Die fundiertesten Angaben betreffen die Dosierung der Belastungen und ihre

Reihenfolge in einer Ubungsstunde. Sie sind allerdings im Grunde nicht alters-

spezifisch, sondern treffen fur alie weniger trainierten Menschen nach AbschiuB

des Jugendalters zu. Die wichtigsten Regeln sind folgende:

— Beanspruchungen der Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit sind so zu organi-
sieren, daB jeder die ihm angemessene individuelle Dosierung finden kann; far
alle das gleiche ist nie richtig.

— Es ist besser, den Gesamtumfang der Trainingsbelastungen zu erhthen, als
die Intensitat zu steigern (besser 15 Minuten langsam, als 5 Minuten schnell
laufen).

— Es ist )besser, das gesamte Training auf mehrere Termine in der Wochg mbg-
lichst gleichmaBig zu verteilen, als alles auf einen oder wenige Trainings-
termine zu konzentrieren. _

— Jede Ubungsstunde muB mit einer grindlichen Aufwarmphase beginnen.

— Ubungen zur Kraftigung der Muskulatur und Phasen, in denen Neues gelernt
oder die Aufmerksamkeit hoch beansprucht wird, sind nach einer Ausdauerbe-
anspruchung nicht sinnvoll.

Auch die Regeln, die fur die Anleitung des Lernprozesses bei élteren Menschen

gefunden wurden, unterscheiden sich bei genauerer Betrachtung allenfalls gra-

duell von denen for jongere Erwachsene. Als Beispiel seien einige von RIEDER aus
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verschiedenen Verdffentlichungen zusammengesteliten Ergebnisse angeflhrt

(1977, 127, vgl. SCHMITZ-SCHERZER 1974/75, 15);

— ,,Zu schnell gebotener Lernstoff behindert Altere mehr als Jangere (bei Merk-
und Gedachtnisleistungen);

— der LernprozeB bei Alteren ist stdranfalliger;

— eine positive Motivation erh&ht die Lerngeschwindigkeit; '

— ein frohes Erfolgserlebnis ist sehr wichtig fGr den Aufbau methodischer Rei-
hen;

— die einzelnen Lernperioden missen bei Alteren langer sein;

- zu schnell gebotene Lernperioden behindern den Lernfortschritt und fGhren
zur Resignation;

— s muB ein ausreichendes MaB an Gelegenheiten far ausgiebiges Uben vor-
handen sein.“
Daraus scheint sich zu ergeben, daB fur eine spezielle Altersmethodik keine
Grundlagen bestehen (vgl. auch MeuseL 1980, 48—51). Auch die im folgenden
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit ZusammengefaBten Aussagen aus der Litera-
tur (vgl. bes. KAPUSTIN 1980) sind nicht auf den Seniorensport beschrankt, sondern
allenfalls for ihn in hdherem Mage zu beachten.
Zur Lehrweise wird oft herausgehoben, daB der funktionelle Wert ausgewahlter
Ubungen, die Grinde durchgeftihrter Korrekturen, die Wirkungsweise angewand-
ter Hilfen, der gewahite Lehrweg, vorgeschlagene Regelvereinbarungen und ahn-
liches den Teilnehmern erklart werden soliten: viele von ihnen wollten erst Gber-
zeugt und nicht nur mitgerissen werden, Solche Hinweise sollte man ernst neh-
men, aber nicht zu dogmatisch veraligemeinern. Die ebenfalls verbreitete Emp-
fehlung, gerade bei Alteren Menschen vielfaitige Motivationshilfen wie Rhythmus
und Musik, Partnerabungen, Gruppenspiele, wechselnde Gerate und reizvolle Or-
ganisationsformen einzusetzen, ist daneben nicht zu vernachldssigen. Nicht
alles, was man in seiner Wirkungsweise einsieht, macht man darum auch schon
gern. Die gute Ubungsstunde spricht Kopf und Herz — und natarlich auch den
Kérper an.
Besondere Aufmerksamkeit hat dem zu gelten, was in diesem Bericht unter dem
Begriff ., Leistung* zusammengefaBt wurde. Besonders ungelbte, unsichere Teil-
nehmer brauchen immer wieder Ermutigung durch die Ertahrung, daB sie vor-
wartsgekommen sind, etwas gelernt haben, noch etwas lernen kénnen usw. Not-
wendige Korrekturen sind daher sachlich, vielleicht humorvoll, aber keineswegs
verletzend anzusetzen, Besonders in Situationen mit offenem oder verstecktem
Wettkampifcharakter ist vom Ubungsleiter Taktgefiih| erfordert; manche, beson-
ders sportlich weniger erfahrene Teilnehmer neigen dazu, sich in soichen Situa-
tionen zy Uberfordern, unkontrolliert zy handeln, alle Rocksicht auf andere zu ver-
gessen; bei MiBerfoigen und Niederlagen sind sie leicht entmutigt oder filhlen
sich persénlich getroffen. Die oft wiederholte Behauptung, Wettkampfsituatio-
nen gehodrten Gberhaupt nicht in den Alterssport, ist jedoch praxisfremd. Folgt
man ihr, so ndhme man der Ubungsstunde einen wesentlichen Reiz.
Wichtige Fragen verbinden sich mit der Person des Ubungsle'
Einigkeit besteht dartber, daB der Ubungsleiter moglichst selb

. , st nicht wesentlich
Junger als die meisten der Gruppenmitglieder sein sollte, s

ondern sich in das
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Altersspektrum einfugt. Wenn es dieser Ubungsleiter dann noch versteht, seine
eigene Begeisterung an der Sache dadurch zum Ausdruck zu bringen, daB er mit-
macht, mitspielt, selbst lernbersit und aufnahmeféhig far Ideen bieibt — dann
sind die besten Voraussetzungen fur tief und nachhaltig wirksame Ubungsstun-
den gegeben. Doch auch jungere Menschen kénnen — bei entsprechendem Ein-
fuhlungsvermogen — gute Ubungsieiter in Altersjedermannsport und Senioren-
gymnastik werden. Gelegentlich wird jedoch darauf hingewiesen, daB sie eher da-
zu neigen, die Teilnehmer als unselbstandig und unfahig zu behandeln, ohne ihre
~kompetente* Anleitung und Betreuung tberhaupt Sport zu treiben. Eine solche,
vielleicht unbewuBt noch von der , Disengagement*- und , VerschleiB“-Theorie
des Alterns getragene Einsteliung ist keine Grundlage far eine sinnvolle Ubungs-
stunde. Im Gegenteil kommt es darauf an, gerade alteren Menschen immer wie-
der deutlich zu machen, wieviel sie allein noch kénnen, und sie zur selbsténdigen
Aktivitat zu ermutigen.
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