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* Was bedeutet "Altern’? Testungen?
* Pathogenese versus Salutogenese
* Die 3 Saulen fir ein erfolgreiches Altern

* Schwerpunkt Bewegung
* Bewegung und Gehirn/Psyche
* Bewegung praventiv und bei Erkrankungen
 KRAFTTRAINING!
* Motive



Osterreichisches Gesundheitssystem —
ein Solidarsystem

Lebenserwartung versus Zahlen der
gesunden Lebensjahre

Healthy life years
o at birth

o

57.8 Netherlands
577 Switzerland
514 Portugal
371 Austria
57.0 Finland
57,0 Slovakia

A

5 i

Healthy life years: o

the number of years that a person

is expected to continue to five Data refer to 2016.
without limitation in functioning Norway, leeland, Switzerland: non-EU countries.
and without disability. Iceland: data from 2015.

ec.europa.eu/eurostati



Was bedeutet "Altern’?

"Frailty” (= Gebrechlichkeit): geriatrisches Syndrom, welches durch
einen

* Verlust der physiologischen Reservekapazitat sowie eine

* erhdhte Anfalligkeit gegen inneren und auReren Stressfaktoren
gekennzeichnet ist

e weitere Folgen: Verlust der Selbstandigkeit, reduzierte
Lebenserwartung

DAS zentrale Geschehen: (anfangs reversibler) Verlust an Muskelmasse
bzw. Muskelkraft ("Sarkopenie”)



FRAIL-Scale

Fragebogen zur Erfassung von Gebrechlichkeit, Selbst- bzw.
Fremdauskunft

¢ Fatigue (Mudigkeit): Fihlen Sie sich meistens miude?

* Resistance (Muskelkraft): Kbnnen Sie ein Stockwerk Treppen steigen?

* Ambulation (Gehfahigkeit): Konnen Sie 100 Meter gehen?

® |iiness (Krankheiten): Leiden Sie an mehr als flinf Erkrankungen?

® Loss of Weight (Gewichtsverlust): Haben Sie in den letzten sechs Monaten
ungewollt mehr als 5 kg an Gewicht verloren?




‘robust und rustig” versus ‘gebrechlich’

* Ungewollter Gewichtsverlust von > als 5kg/12 Monaten
 Subjektiv Erschopfung/Ermiidbarkeit

e Schwache (Handkraft-Messung)

* Langsamer Gang

* Niedriges korperliches Aktivitatsniveau



Uhrentest

10cm Kreis
* ‘Schreiben der fehlenden Ziffern
* Einzeichnen der Zeiger auf 11:10 Uhr’



‘Minimal Mental — Test’

27 —-30
21-26
12 -20
0-11

Punkte keine Demenz
Punkte leichte D.
Punkte mittelschwere D.
Punkte schwere D.

Richtige Antwort: 1 Punkt

Welches Datum ist heute?
Welche Johreszeit?
Welches Jahr haben wir?
Welcher Wochentag ist heute?
Welcher Monat?
Wo sind wir jetzt? Welches Bundesland?
Welche Stadt?
Welcher Stadtteil?
Welches Krankenhaus?
Welche Station/Stockwerk?2
Bitte merken Sie sich: Zitrone
Schlissel
Ball
Anzahl der Versuche:
Ziehen Sie von 100 jeweils 7 ab:
93
86
79
7ol
65
Was waren die Dinge, die Sie sich vorher gemerkt haben?
Zitrone
Schlissel
Ball
Was ist das? Uhr/
Bleistift/Kugelschreiber
Sprechen Sie bitte nach: ,Kein wenn und oder aber”
Machen Sie bitte Folgendes:
Nehmen Sie das Blatt Papier in die Hand
falten Sie es in der Mitte und
lassen Sie es auf den Boden fallen
Lesen Sie und machen Sie es bitte [, AUGEN ZU")
Schreiben Sie bitte einen Satz (mind. Subjekt und Pradikat)
Kopieren Sie die Zeichnung

Summe
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3 Haupt-Probleme des "vorzeitigen Altwerdens
mit westlichem Lebensstil’

e Chronisch systemische Inflammation (v. a. “viszerales Fett’)

 Immun(osen)eszenz = (altersbedingte) Verschlechterung des
Immunsystems

» Sarkopenie: Verlust der Muskelmasse (und somit auch der
Knochenmasse/-qualitat) mit gravierenden Folgen



Pathogenese versus Salutogenese

* Pathogenese: gesund ODER krank

e Salutogenese
* Krankheit ist KEINE Ausnahme
* Erhaltung der Gesundheit = die eigentliche Aufgabe
e Gesundheit ist NICHT das Gegenteil von Krankheit, sondern ein Kontinuum



Krankheits- Gesundheits-Kontinuum
Gesund ist jedes Biosystem, welches Stérungen auszugleichen vermag

GENETIE + > EPIGENETIK
SCHUTZFAKTOREN *

Reagibilitat;

Gesundheit,

Reaktionsstarre

Krankheit (EDS) Risikofaktoren Syt Lebensfreude Fitness
mpiome ilit i
Vorzsitiger Tod (SDS) Chron. Erkrankungen ¥ Mobilitat Viele gesunde
Polymorbiditét Leistungsbreite Lebensjahre

(HLY)

. RISIKOFAKTOREN

WISSEN - VERHALTEN - UMSETZUNG

Abb. Lollgen et al. 2017



* Salutogenese und STRESS
* Einer der wichtigsten Einflussfaktoren = Stress

* Erst die subjektive Einschatzung von Stress und die Art der Bewaltigung
entscheidet Uber die Auswirkungen von Stressoren

 Stressoren konnen auch positive Auswirkungen haben
* Allgemeine Widerstandsressourcen: genetisch, korperlich-konstitutionell,
psychosozial
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Abb. Garvelmann F.: Humoralmedizinische Praxis



Strategisches Management

fiir Unternehmen. : ﬁ Swtegische

Werte Zigle

Wieso nicht auch....
fiir ein gesundes Altwerden

Strategisches
Management

Strategische

Analyse Strategische
Controlling ; F : Projekte

)
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Praxis: 3 Saulen fur ein erfolgreiches Altern

- ARTGERECHT
%
»Bewegung
artgerechte artgerechte artgerechte
> Ernéhru ng Ernahrung Bewegung Entspannung

»Gehirn und Psyche




»Gehirn und Psyche

Was bewirkt Bewegung im Gehirn?
—> Studien zum aeroben Ausdauertraining

Das limbische System

>BDNF
»Neubildung
» Stoffwechsel der ‘Botenstoffe’

Ein bisschen bewegen reicht fiirs Gehirn nicht aus - ‘Bewegung auflerhalb
der Komfortzone’



‘Sport” und Gehirn bei...

* Jugendliche
* Kognitive und emotionelle Entwicklung
e Beeinflusst Impulskontrolle — ADHS?
e Schulabschliisse besser — Beruf

e dltere Menschen

» verlangsamt das ‘Schrumpfen” des Gehirns, kognitive Fahigkeit langer
erhalten

* verringert chronische Entziindung (= Neurogenese,...)



Stress - Entspannung

* Macht Stress krank? Die Stressachse =2

* Daueruberflutung mit Cortisol schadet u. a.

den Hippocampus. Reversibel aulSer sehr
lange oder sehr massiv (“epigenetische
Eigenschaften)

* Bewegung Outdoor als Entspannung +
verbessert den Schlaf (Schlaf und kognitive
Fahigkeiten)

* Gleichformige Bewegung aktiviert das
Ruhezustnadsneztwerk => Kreativitat!

.—I- HYPOTHALAMLIS-HYPOPHY SEMN-NNR-ACHSE
HY POTHALANLI S SYRPAT Hi LS ML AC HSE

CORTISOL



Soziale Isolation/Einsamkeit ‘im Alter” =
Stress, Depression, Kognition

— Sozialkontakte EXTREM wichtig!

Gedachtnisfunktionen trainierbar:
v'Sozialkontakte

v'Engagement

v'Beschaftigen mit etwas,...

v'Kérperliche Bewegung....




,Mit einer gesunden, aktiven Lebensweise kann man Alzheimer-

Demenz zu 40 Prozent vermeiden” (Dr. Peter Dal-Bianco, Prisident der dsterreichischen Alzheimer-
Gesellschaft)

,40% der Alzheimer-Erkrankungen wirde sich durch Vermeiden von 12
Risikofaktoren verhindern lassen”

(Dr. Elisabeth Stogmann, Demenzforscherin Uni Wien)

Bewegungsmangel »
gung 8 Stoffwechselstorungen
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Fehlernahrung
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Alkohol
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Ubergewicht
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I Stress Bluthochdruck .
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> Ernéhrung (fUr &ltere Menschen)

« Uberernihrung (Fett, Zucker) = Untererndhrung (47 essentielle
Nahrstoffe)

* Keine grollen Mahlzeiten spatabends — stort Regeneration in der Nacht
* ‘Gemusebetonung’, bunt




Ernahru Mg (fur altere Menschen)

* Eiweil in jeder Mahlzeit
* Teilweise Supplementierung

* Eiweild
* Vit. D ] i
* Omega 3 FS *‘ g - ﬂ 1 B E
e andere Mikronahrstoffe I I
- nach Analyse e MR ” .
* Fliissigkeit (Klimawandel)!! e s

Quelle: Ganzlmmun Diagnostics AG, 55128 Mainz



»Bewegung

genetische Ausstattung versus Wirklichkeit im Jahr 2023




Bewegung

medizinische Ziele:

 Steigerung der Funktionskapazitat (Muskeln!)

Leistungsfahigkeit, Fitness-Llicke
und Pflegebedurftigkeit / Mortalitat

Nach Haskell und Hollmann

Funktionell: Kapazitat

4
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Vedauf bei
Aktvitat

.

Verlauf "
bt Inakbvitat “-._

Fitness-

“s.  Lucks

Mnimale Kapaatat - Behinderungsschwelle ™

2>
Altar

 organische Gesundheit = pleiotroper Effekt/ Polypill’

abcd
efgh
ijkl



Aktuelle Leitlinien Therapie Typ Il Diabetes

OGD

| Lebensstilmodifizierende Therapie — Gewichtsmanagement, korperliche Aktivitat |

| Metformin als Basistherapie (wenn keine Kontraindikation) |

Anamnestisch bekannte kardiovaskulare Erkrankung
oder chronische Niereninsuffizienz

Keine bekannte kardiovaskulare Erkrankung
oder chronische Niereninsuffizienz

Kardiovaskulare Erkrankung im Herzinsuffizienz oder chronische Minimierung des Risikos fiir Hypoglykémien
Vordergrund Niereninsuffizienz im Vordergrund
GLP-1-Analogon SGLT2-Hemmer SGLT2-Hemmer mit Evidenz zur DPP-4- GLP-1- SGLT2- Pioglitazon
mit kardiovaskuld- | | mit kardiovasku- Reduktion von Herzinsuffizienz Hemmer Analoga Hemmer
rem Benefit |&rem und/oder und/oder Progression einer
renalem Benefit chronischen Niereninsuffizienz | HbA,_ iiber dem Zielbereich ‘
| HbA, _iiber dem Zielbereich ‘ | HbA, _uber dem Zielbereich SGLT2-H SGLT2-H GLP-I-RA SGLT2-H
Medikament mit dokumentierter Medikament mit dokumentierter oder oder oder oder
kardiovaskularer Sicherheit kardiovaskularer Sicherheit Pioglitazon || Pioglitazon || DPP-4-H DPP-4-H
oder oder
GLP-1-Analogon, SGLT2-Hemmer GLP-1-Analogon Pioglitazon || GLP-1-RA
DPP-4-Hemmer, falls kein GLP-1-Analogon DPP-4-Hemmer (nicht Saxagliptin)
Basisinsulin falls kein GLP-1-Analogon
Pioglitazon Basisinsulin | HDA,_ iiber dem Zielbereich ‘
Sulfonylharnstoff Sulfonylharnstoff r )
. - | Therapieeskalation mit einem weiteren Wirkmechanismus |

GLP-1-Analoga-Evidenz: Liraglutid > Semaglutid > Exenatid 1x wochentlich
SGLT2-Hemmer-Evidenz: Empaglifozin > Canagliflozin > Dapaglifozin

HbA1c liber dem Zielbereich

|

- Bei Neudiagnose sollte bei einem HbA, >9,0% eine Kombinationstherapie begonnen werden.
« Transfer in ein Krankenhaus bzw. zu einem Spezialisten bei symptomatischer Hyperglykdmie/
metabolischer Dekompensation

Therapieeskalation mit Basisinsulin
oder modernem Sulfonylharnstoff




Das Optimum aus praventivmedizinischer Sicht

e 2-5 Wochenstunden Ausdauer, davon 80% moderat und gerne 20% intensiv
» 2x/Woche Krafttraining idealerweise hohere Widerstande

 + Uben von Koordination, Gleichgewicht, Beweglichkeit



Wie komme ich in Beweqgung?
* Basis: "Exercise Snacking’ 2 A J‘ﬁ \& )ﬁ‘
SRR e S

 Training/ Sport”: gewisse Dosis — vor allem Intensitat

* abwechslungsreich, z. B. "L x 2‘ A 2N
* Wandern/N.W., Schneeschuhgehen . . )
* Rad versus E-Bike K ﬁ z" J:) A
* Tanzen
* Yoga = z:f ﬁ ‘7} ?';

* Generationstraining

“je alter, desto wichtiger wird die Kraft'! (+ Beweglichkeit, Gleichgewicht)
(vgl. strategisches Management!!)



"Schicksal” Sarkopenie?!

"Fleischmangel’. Verlust an Muskelmasse/-kraft, progredient, systemisch







Wie misst man "Muskel ?

Diagnosekriterien der Sarkopenie

(European Working Group on Sarcopenia in Older People, 2010)

Patienten > 65 Jahre

Ganggeschwindigkeit

9 Kraft? > o,; m/s < O,E; m/s
—>Masse? ' |

Handkraftmessung Muskelmassemessung
1
H ? —— r 1
9 F un ktl on: normal erniedrigt erniedrigt normal

keine Sarkopenie Sarkopenie  keine Sarkopenie



“altere Menschen’: Funktion

Mobilitat/Gleichgewicht

* Timed up and Go Test
- <= 10 Sek., >= 30 Sek.

e Chair-rising-Test
9 5X, </>1O Sek. https://x10therapy.com/timed-up-and-go-mobility-assessment-2019/

* (Semi-)Tandemstand-Test
- 10 Sek.



FUr “altere Menschen’..... : Kraft/Sarkopenie

Greifkraftmessung
Einfach, wissenschaftlich validiert

Tabellen mit Sollwerten (Alter, Geschlecht).
< 29kg (Manner) bzw. < 18kg (Frauen)
=> "schwach’

Studie

Eur Heart J. 2017: Association of walking pace an handgrip strength
with ..... mortality



BIA (Bioelektrische Impedanz-Analyse)

Bestimmung der
Korperzusammensetzung

* Fettmasse

e fettfreie Masse:
* Korperzellmasse
e extrazellulare Masse

* Korperwasser (auch extrazellular)




‘ehrgeizig’

Gebaren am 1 20.01.19582
Wers. Nummer

Alter / Geschlecht: 41 /M

GriBe: 185 cm
Gewicht: 83,2kg

Body Mass [ndex (BMIY: 24,3 kgfm?2

S%tgaﬂgrdahwewchung: -0,56

Grundumsatz BMR)* 1,858 keal
RARF RALA RFLF LALF

Rz 446 - - -
%e 67 - - -
FA. B85 - - -

Drei-Kompartiment-odel:

Auswertungsargebnisse:

Korpergewicht

Karperzellmasse (BCK)

‘Viasser-Balance:

Fettmasse

%o ECW vom TBAW

Karperwasser (TBW)

Zellante|l

gﬁﬁ?ﬁsﬁ:ﬁﬁ"ﬂm&“ Ausasciongerl NicH fir Dlagrcsenweche”

Alter: 41 Jahre  Grofe: 185cm  BMI: 24,3 Geschlecht  :mannlich
Messung vorm: 30.03.2023 11:27 Gedruckt am  ;29.08.2023

@ iticle Messung (8)
30.03.2023 11:27

. yorherige Messung
12.01.2023 13:34

Motiz:

D Fettmasse: 13,4 kg (16,2 26)
Mormalbereich: 10,2 - 24,0 kg

. Fettraie Masse (FRM ) 63,8 kg
ASMM! 33,3 kg
BCM: 42,6 kg
Mormalbereich: 25,7 - 37,6 kg
ECM: 27,1 ka
ECM { BCM-verhdl ris; 0,64

Marmalbersiche: NWS 1T
0.4 20,0

83,2 kg

257257 - 36
Ll L LII' el Ll
42,6 kg | . L]
20 30 40 5

©
96,3 [ N - ]

103 240
13,4 kg P N [
5 0 i 30
[ 43.0
36,1 % P L |, [ T
30 ) 0] i
50,7 |
50,0 56.0 (=)
61,1%

TEIMEDE CAL FemCaie GmoH - D-TELLT Madarie - Tel =48 7211817 80] BEL £720

= Eméhrungskonzepte GmbH = A-B042 Graz = Tel: 0800/220 810 « Email: office@aengus. at



Gegenteile...

Geboren am :15.09.2001 Alter: 21 Jahre  GroRe: 163 crm  BMI 18,0 Gegchlecht weiblich

Vers Mummer G Messung vom: 08 06 2023 1738 Gedrucktam ©29.08.2023 Gehoren am $14.09.1930 Alter:32 Jahre  Grife: 176cm  BMI 427 Geschlecht  :mannlich

E — Vers. Nummer Wessung vorn: 28.11.2022 0746 Gedrucktam  ©28.08.2023
Alter / Geschlecht: 21 /W @ =ktuslle Messung (3) B ]
Grife! 163cm 06.06.2023 17:36 I Alter / Geschlecht: 32/M @ cituclls Messung (2) B P
Gewicht; 47,7 kg Griie; 176 cm 28.11.2022 07:46 s

Body Mass Index BMI):18,0 kgfm2

Motiz: Gewicht: 132,2kg

%?R'gardabwewchung: -1,72 Body Mass Index (EMI):42,7 kg/m2

Grundumsatz BMRY* 1.315 keal
RARF RALA RFLF LALF

Hotiz;
%gaﬂ&rdahwelchung o293

Rz 5oz Grundumsatz (BMR)Y*: 2,548 kcal
¥ 43 - - - RARF RALA RFLF LAIF
PA 47 . - - Rz 32 - - -

e 49
DrerKompartiment-Model: BA 7

Fetimasse: 6,3 kg (13,2 %)
Normalbereich: 11,0 - 17,1 kg

Feftfreie Masse (FRM 1 41,4 kg
ASMM: 18,3 kg

Crei-Kompartiment-Model:

Fetimnasse! 48,8 kg (36,9 %)
Mormalbereich: 9.3 - 20,1 kg

BCM: 183 kg i

MNormalbereich: 18,0 - 23,2 kg E%EEQSTS (FFM) B34 kg

ECM: 23,1ka ;

ECWM J BCM-erhlrs: 1,25 BCM: 48,5 kg

MNormalbereich: 23,2 - 25,0kg
Auswertingsergebnisse: Normalbersiche: NS 11 ECM: 24,8 kg
47,01 588 R i
Kirpergewicht 47,7 kg A =5 ECM f BCM-Verhdlins: 0,72 o
2 0 .
Auswertungsergebnisse: Normalbersiche: NYS T
@ 180130222 612 79.1 )]
Korperzellmasse (BCh) 18,3kg T AR Karpergawicht 1322kg . T
T m i 5
33332350 )
VWasser-Balance: 332 [ [T TV ] korperzellmasse (BCM) 48,5kg i
00 Median  +100
& 171 @
Fettmasse 6,3 kg | o h i1\D| e b PRI |IJ \Wasser-Balance: -28,1 I | V] |
100 Median  +100
38.0 45,0
¥ ECW vom TBW 52,2 % 3’5“" i L4‘u L \D‘V.u....gu = R £y 201 (@]
el e stimasce kg |
(2 s0.0 56.0
Zellantsil 44,3 % i ;-Im'nlnlm !
& % ECIM wom TBW 38,9 %
Korperwasser (TBW} 63,51
Zellantzil 58,2 %
A‘Em'ﬂq%"m % ﬁfm@%ﬁ%w"h‘lmnﬁlﬁtﬁt‘ MBS CAL M GG O TRI3T KANARE | TEL ~4% 73116 17 80| 8ok £.730
AENGUS Erndhrungskonzepte GrbH = A-B042 Graz » Tel: 0800220 810 » Email: office@asngus. at
B T F e
AENGUS Emahrungskonzepte GmbH = AB04Z Graz = Tel: 0800/220 810 » Email: ofice@aengus at



....erfreulicher Verlauf

Geboren am 1 05.05.1977

Vers. Nummer

Datum:

Raz/Xc [Ohm]:
PA[]

BMI:

ICW [if:
Bauchumfang [om]
Gewicht in kg:
Normalbereiche:
NVS 11

Minimum / Maximum
52,2kg/ 67,8 kg

Zielgewicht
62,3kg

07.06.2222.08.23
|570/52  524/46
B2 50 |
301 27,0
73 i7a

£ 79

Alter: 46 Jahre ~ Grofe: 165cm  BMI: 27.0
Messung vom: 22.08.2023 09:50

Geschlecht
Gedruckt am

: weiblich
: 29.08.2023

Aktive Korperzellmasse 7

(BCM) in kg:
Normal:
235kg

Minimum
18,0 kg

Extracelluléres Wasser
(ECW) in %:

Maximum
48,0 %
Minimum
40,0 %

Fettmasse (FM) in kg:

Normal:
18,8 kg

Minimum
11,3kg

Kérperwasser
(TBW)in I:

34,3
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Krafttraining

4
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i
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Gesundheit, Pravention:

* Muskelmassen-Zunahme = Hypertrophie = Hauptziel

(+ natiirlich auch Funktion)
* Optimum = "Hypertrophie-Methode":

8-15 Wiederholungen, 2-3 Satze,
60-80% EWM “bis Muskelversagen’

* oftmals Kompromiss: orthopadische Einschrankungen



Anfanger

»Stufe 1: Gewohnen/Koordination/Erlernen von Bewegungen
» Stufe 2: Stoffwechsel/Kraftausdauer

»Stufe 3 Muskelaufbau/Hypertrophie = Komfortzone verlassen!!
» (Stufe 4: neuromuskulare Kraftqualitat/Maximalkraft)

= Umsetzung in den Alltag/Sport — vielfaltige Kraftqualitaten



Alternativen:

* Ganzkorper-EMS
(Elektromyostimulation)

* Ganzkorper-Vibrationstraining




Wieso droht Sarkopenie im Alter?

physiologisch:
* Hormonmangel
* Chronische Entziindungen

* Verdauung und EiweiR-
Produktion

nicht physiologisch:
* Bewegungsmangel
e unzureichende Ernahrung

Muskelgewebe wird im Alterungsprozess durch Fett ersetzt

) R @

Abb. PT Zeitschrift flir Physiotherapeuten Februar 2022



* Bewegungsmangel
* Bequemlichkeit

* Motivation, psychosoziale
Bedingungen
e Schmerz







Weitere Argumente fur Krafttraining

e Orthopadisch
* Muskelkorsett
* Muskelfiihrung

* Haltung: Selbstvertrauen, auch Psyche beeinflussend

e Stoffwechsel
e Zuckerstoffwechsel
e Grundumsatz

 Mehr Lebensqualitat, "alles geht leichter von der Hand’

* Knochengesundheit
* Knochendichte
e Sturzprophylaxe!!



... und noch ganz viele Argumente....

* Umfassende positive Beeinflussung der Gesundheit

 Studien z. B.
 BMJ 2008: Association between muscular strength und mortality in men

e Eur Heart J. 2017: Association of walking pace an handgrip strength with .....
mortality

e Wieso???

- Myokine!!!



Ernahrung und Muskulatur

* Eiweil3
* Vitamin D
* Omega 3 Fettsauren



E IWel B (speziell zur Sarkopenie-Prophylaxe)

* zumindest 1,5g/kg Korpergewicht = +/- 100g Protein pro Tag
* Menge + biologische Wertigkeit!
e Essentielle Aminosauren, zentrale Rolle: Leucin

—alternativ: Supplemente



Top tierische Lebensmitteln Top pflanzliche Lebensmitteln
e 1Ei6g * 100g Haferflocken 13g

* 100g Quark 13g e 100g Kichererbsen 20g

* 100g griechisches Joghurt 8-10g * 100g Linsen 21g

e 100g Hahnchenbrust 23g e 100g Sojabohnen 24g

* 100g Parmesan 35g * 100g Weizenkeime 32g

* 100g Rindfleisch 28g * 100g Quinoa 13g

* 100g Forelle 24g * 100g Mandeln 21g

* 100g Garnelen 19g * 100g Kurbiskerne 25g



Vitamin D

* viele Argumente fur Gesundheit
* Muskeln: neuromuskuldre Koordination, Kraft/Funktion, Sturzrisiko

* Sonnenlicht
» 2000-4000 IE/Tag, bei Mangel deutlich hoher dosiert

_ Blutspiegel in ng/ml Blutspiegel in mmol/I

Mangel <20 <50
0. k. jedoch suboptimal 20-30 50-75
Optimum 40-70 100-175

Zu viel > 100 >250



Omega 3 Fettsauren

* viele Argumente fir Gesundheit

* Muskel: reduziert oxidativen Stress und Entziindung
* HS-Omega 3-Index 8-11%

* Fischol versus Algen?




Ubungen fiir zu Hause/fir zwischendurch

I @ '
Kniebeuge mit Varianten x



"‘Dips’




Liegestiitz-Position /"




Einbeinstand mit Varianten




"der Krieger’




* Zu Hause bzw. Outdoor

* Gruppentraining in ortlichen Vereinen

* Personal Coaching

* in ausgewahlten ‘Fitnessstudios” (z. B. RE.Vital Marchtrenk ©)

T




* Vorreiter: Lanz/Aigelsreiter > DKB-System

ROLAND LIEBSCHER-BRACHT | DR. MED. PETRA BRACHT

 Modern: Liebscher-Bracht b e
und bewegllch
- Engpassdehnungen bis ins hohe 4

—>Faszien-Rollenmassage

SPIEGEL

Bestseller
Platz 1

Das grofie Selbsthilfe-
Buch nach der

Liebscher & Bracht-
Methode




Strategisches Management

Vision
Mission Strategische

Werte Zigle

...... fiir ein gesundes Altwerden
Strategisches
Management

Strategische

=> Motive und Ziele e ; Sisegiscre



Wissen versus Tun

Ziele/Motive — meine persdnlichen Motive




Take Home Message EI

DR. RONALD ECKER

Arzt fur Allgemein- und Sportmedizin

**Lebenserwartung versus Gesunde Lebensjahre

**Genetik — Lebensstil 2‘.’

. RE-vital
**Salutogenese
“*Gedachtnis und Psyche beeinflussbar, Sozialkontakte i Tangearn
**Erndhrung ware nicht so schwer: Plan AUSDAUER
“¢Bewegung: Optimum — Realitat — Motive/Motivation | ©7 2ENTRUM O

¢ je alter, desto wichtiger die Muskelkraft!



