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Lebenslust und Gliick

Augemelnes * NZZvom 18. Januar 2026

U-Kurve des Gliickes verschwindet

Am ungliicklichsten sind heute die * Die Sorglosigkeit und die Zuversicht der jungen Jahre sind
jungen Menschen verschwunden.
3,5 * Die Generation Z startet so unzufrieden ins Erwachsenenleben

wie keine Altersgruppe vor ihr.

34 2005-2018 * Digitale Transformation

* Anders die Gruppe der Uber 60-Jahrigen

3,3
David Blanchflower, amerikanischer Okonom

32

Durchschnittliche Zufriedenheit (1=-4)

31, T

8 30 40 50 60 70 80 Der Generation U-50 geht es gut
Alter

Cuelle: Global Interdependence Center MZZas | maw.



Hippokrates von Kos

»Alle Korperteile,
die eine Funktion haben,
werden dadurch
gesund, gut entwickelt und altern langsamer,
wenn sie in MalBen benutzt
und in Arbeiten ausgelbt werden,

an die jeder gewohnt ist.”

Hippokrates von Kos

HIPPOCRATES

400 BC =378 B

Corpus Hippocraticum:
Sammlung medizinischer Fachtexte aus Alexandrien



Bergsport im Alter

* Einleitung
* Definition: Bergsport
* Lebenserwartung

* Faktoren, die das Ausiiben des Bergsportes
beeinflussen

* Interne Faktoren
* Altern
* Gesundheitlicher Zustand
* Degenerative Veranderungen
* Herzkreislaufsystem
* Neurologische Veranderungen
* Folgerungen
* Externe Faktoren
* Hohenveranderungen
*  Wetter
* Ausrustung




Bergsport im Allgemeinen

* Bergsport — Definition e Bewegung in alpiner Umgebung
Hohe Anforderungen an

e Ausdauer

e alle sportlichen Aktivitaten e Kraft
e voralpines Gelande: 800-1800 m + Koordination
e alpinen Gelande: 1500 — 3000 m  Gleichgewicht
* Hochgebirge: tber 3000 m * Zusatzliche Belastung
* Hohe
* Kilte
*  Wetterwechsel
e Erist gepragtdurch: * Untergrund
* Ho6henunterschiede  Erfordert
 Anspruchsvolles Terrain * Erfahrung
* Planung

* Wechselnde Umweltbedingungen
* Geeignete Ausrustung



Das Alter

Allgemeine
Lebenserwartung

Das Ratsel der Sphinx aus der griechischen
Mythologie:

Auf seinem Weg nach Theben musste Odipus
eine Wegstelle passieren, an der die Sphinx auf
einem Felsen sitzend den Reisenden ein Ratsel
aufgab. Wer es nicht zu lI6sen vermochte,
wurde von ihr getotet.

»Es ist am Morgen vierfliBig, am Mittag
zweifliBig, am Abend dreifiiSig. Von allen
Geschopfen wechselt es allein mit der Zahl
seiner FlRe; aber eben wenn es die meisten
FiRe bewegt, sind Kraft und Schnelligkeit
seiner Glieder ihm am geringsten.«

Drama «Kénig Odipus» von Sophokles



Leben




Allgemeine
Lebenserwartung

Die Lebenserwartung hat sich in
den letzten 125 Jahren
verdoppelt.

Im 20. Jahrhundert gab es einen
starken Anstieg, der sich in den
letzten Jahren etwas
abgeschwacht hat.

Lebenserwartung bei Geburt
Nach Geschlecht

In Jahren

Lebenserwartung im Alter - Trends und Szenarien

®0-19 Jahre ®20-64 Jahre @ 65 Jahre und alter
70%

1970 T 1990 ' 2010 ' 2030 ' 2045 '

Quelle: BFS (2015). Szenarien zur Bevdlkerungsentwicklung
der Schweiz 2015-2045. BFS Aktuell. Neuchatel: Bundesamt
fiir Statistik; BFS (2015). Indikatoren der Bevélkerungsstruk-
tur, 1970-2014, online: www.bfs.admin.ch
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Noch nie lebten die Menschen langer als heute




Grunde fur den Anstieg

Verbesserte
Ernahrung und
Hygiene:

Medizinischer
Fortschritt:

Gesellschaftlicher
Wandel:

¢ Krankheiten wie Pocken, Typhus und

Pest sind heute nahezu verschwunden.

e Abnahme der Kindersterblichkeit

¢ Herzkreislauf- und Krebserkrankungen
sind besser behandelbar

* Besserer Zugang zu Pravention

¢ Mehr Wohlstand, bessere
Lebensbedingungen und
Gesundheitsversorgung

* Bessere Arbeitsbedingungen und
Arbeitssicherheit

COMMUNITY MEET v,

L =

Wi

Seniorenkompass




Lebenserwartung im Alter - Trends und Szenarien

®0-19 Jahre ®20-64 Jahre @ 65 Jahre und alter
70%

1970 T 1990 ' 2010 ' 2030 ' 2045 '

Quelle: BFS (2015). Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung
der Schweiz 2015-2045. BFS Aktuell. Neuchatel: Bundesamt

[ ]
fiir Statistik; BFS (2015). Indikatoren der Bevélkerungsstruk-
tur, 1970-2014, online: www.bfs.admin.ch

¢ Der Anteil der uber 65-Jahrigen steigt

Aycernde kontinuierlich an und betragt heute
Bevolkerung: 20 -25%

¢ Neue Herausforderung fur die
Gesellschaft bezuglich
Langzeitpflege und Kosten

Pflege und

Altersversorgung:

¢ Der Gesundheitszustand vieler
Seniorenist gut.

¢ Sie sind wichtige Konsumenten, da
gute Altersvorsorge: Drei
Saulensystem

Die Senioren als
Konsumenten




Aber auch

Hoéhere Lebenserwartung

Anstieg der Jahre mit guter bis sehr guter
Lebensqualitat bei erhaltener Selbstandigkeit

*  2.6Jahre seit 1992
Anstieg der korperlichen Mobilitat

Anstieg der aktiven Senioren ab 65 Jahren
*  Mannervon 63% auf 77%
*  Frauen von 44% auf 67%

Hohe bis sehr hohe Lebensqualitat
*  Manner77.6%
*  Frauen 76%

mehr Zeit

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé

Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

Die Zunahme der Lebenserwartung bringt mehr Zeit




Altern: Interne und externe Faktoren

01 02 03

Lebensprozess: Beginnt ab ca. 30 Betrifft alle

S Nl Jahre 5 Delllen

e Komplex und e Gewebe
vielschichtig e Organe

Altern ist der fortschreitende und irreversible Rluckgang der Fahigkeit eines Organismus, sich an eine sich
kontinuirlich verandernde Umwelt anzupassen Ladislas Robert; Alterm.EU




Wichtige Aspekte des Alterungsprozesses

* Erfolgt auf verschiedenen Ebenen:

% der maximalen Leistung B hhysiologiece

. 100
e Zellulare Ebene
e Zellerneuerung verlangsamt 80 A
.. . Nervenleit-
* Stammzellen erschopfen sich / geschwindigkeit
. . . . . 60 A Muskelkraft,
Kommunikation zwischen den Zellen ist reduziert Trszisoor ook o R
0 1 gt
« Korperliche Anzeichen FREIETIRS S
Renaler Plasmafluss
* Haut 20 A Max. Atemzeitvolumen
* Verlust an Feuchtigkeit Max. Sauerstoffauffnahme Alter (Jahre)
. 0 1 1 T L) L) L) L) L) L) LJ L)
* Spannkraft vermindert 01 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90
* Haare ergrauen oder fallen aus
Abbildung: Performance physiologischer Systeme als
e Funktionelle Verluste: Funktion des Lebensalters

* Abnahme des Energieumsatzes bzw. Stoffwechsel

* Nervenleitung nimmt ab, wird langsamer Der Alterungsprozess beginnt lange bevor
« Organfunktionen nehmen ab Fuktionseinschrankungen bemerkbar werden.




Physiologie des Alterns

Telomere Shortening With Age

Griinde fiir das Altern:
* Verlust der Fahigkeit zur
* Optimalen Reparatur (Schaden an der DNA)
* Regeneration (Verkilrzung der Telomere)

* Anstieg der oxidativen Schaden durch
» Stoffwechselprozesse: freie Radikale

* Schadigen Proteine, Fette und DNA
* Umweltschaden

Der Alterungsprozess wird bestimmt durch die
Exposition des Korpers in der Umwelt

Review article

cccccc

Noncoding RNA in age-related cardiovascular diseases @

Simona Greco ?, Myriam Gorospe ®**, Fabio Martelli **

* Laberatory of Moiecular Cardiology. Poticinica San Donato-LRCCS. Milan, 20097, lialy
* Laboratory of Geneti an

NiH, Baltimare, MD 21234, USA




Ursachen

Mechanismen und Ursachen des Alterungsprozesses

Intrinsische Faktoren Extrinsische Faktoren
Genetik und Epigenetik Emahrung, Stress, Strahlung
Genexpression antioxidativer Enzyme Kalorienzufuhr
Akkumulation oxidativer Schaden Zuckerkonsum

Bildung fortgeschrittener Glykierungsendprodukte (AGEs) Fettsdurezusammensetzung
Verlust zellul&rer Rezeptoren Umweltbelastungen

Quellen: Robert, L. (2000) und Haller, Grune, Rimbach (2013).

* Neben den biologischen Mechanismen beschleunigen dussere Einfllisse das Altern:

e Umwelt und Lebensstilfaktoren

UV-Strahlung (Alterung der Haut)
Rauchen / Alkohol und Drogen
Stress: Disstress / Eustress
Ungesunde Ernahrung
Bewegungsmangel

Der Alterungsprozess wird auch durch
Umwelt und Lebensstilfaktoren bestimmt




Wichtige Aspekte des Alterungsprozesses

Allermn e"rfolgt \ Einflussfaktoren Beeinflussbarkeit
Schuben

e Alterspunkte:
40. Lebensjahr
und 60.

Lebensjahr

e Genetische e Nur
Faktoren Verlangsamung
e Lebensstil e Nicht aufhaltbar
(Ernahrung, oder gar
Bewegung, reversierbar

Nichtrauchen)
e Umweltfaktoren

Shen X et al. Nonlinear dynamics of multi-omics profiles during human aging. Nat
Aging. 2024 Aug 14. doi: 10.1038/s43587-024-00692-2.




Alterungsprozesse

Organsystem Beginn der Alterung Erste Anzeichen
Nervensystem 25-30 Reaktionszeit 4, Schiaf leichter
Muskeln 30 Kraft |, Ermidung 1

Haut 30-35 Faltchen, Trockenheit

Stoffwechsel/Hormone 35-40 Fettzunahme, Energie 4

Herz-Kreislauf 40 Belastbarkeit 4

Immunsystem 50 Infekte T

Knochen 50 Osteoporose-Risiko T

Nieren 60 Durst 4,
Medikamentenempfindlichkeit
1

Alterungsphasen der Organe und Folgen

Vitalitat [%]
A

100+

50

1 1 | | |} 1 1 »
30 40 50 60 70 80 90 Alter|[al
< '

Seneszenz

1 T
10 20

Entwicklung

Das biologische Alter wird durch die Vitalitat
charakterisiert,
das chronologische Alter durch die Lebensjahre



Bedeutung
der Lebensabschnitte

Jugend: Geburt-18 Jahre

Junges Erwachsenenalter: 18-40 Jahre

Mittleres Alter: 40-65 Janre

Spates Erwachsenenalter: 65-80 Jahre

Hohes Alter: atterals 80 Jahre




Phase 1:

Kindheit - Jugend:
Geburt bis 18 Jahre

,Das korperliche Wachstum verlauft in der Zeit
der Kindheit und Jugend schneller als in jeder
anderen Lebensphase,

mit Ausnahme der pranatalen Phase.”
Phase des Lernens

Phase des Entdeckens

Phase zur Selbstandigkeit

Altersbereich

Meilensteine der kérperlichen Entwicklung

0-2 Jahre Laufen lernen, grundlegende motorische Féihigkeiten

Verfeinerung der motorischen Fahigkeiten, verbesserte
2-6 Jahre . .

Koordination

Weitere Verfeinerung der motorischen Fahigkeiten,
7-12 Jahre rung 9

Wachstumsschiibe

Verdnderungen in der Pubertét, maximale kérperliche
13-18 Jahre 9 P

Kraft

Spielerisch und experimentell

Die Stoffwechsellage ist auf Anabolie ausgerichtet




Phase 2:

Junges
Erwachsenenalter
18 bis 40 Jahre

Das junge Erwachsenenalter ist eine Zeit hochster
korperlicher Gesundheit und groBer Leistungsfahigkeit. Es
erstreckt sich von 18 bis 40 Jahren. Diese Phase ist gepragt
von wichtigen Meilensteinen in den Bereichen Gesundheit,

Karriere und soziales Leben.

* Optimale korperliche Gesundheit und Leistungsfahigkeit
* Berufliche Entwicklung und soziale Beziehungen
* Vorbereitung auf spatere Lebensphasen



Phase 3:

Mittleres Alter: 40 bis 65 Jahre

Das mittlere Lebensalter :

Es ist eine Zeit grol3er korperlicher
Veranderungen. Betroffene bemerken
moglicherweise erste Anzeichen des Alterns, wie
beispielsweise Veranderungen in ihrer
Regenerationsfahigkeit und ihrem Stoffwechsel.

* Erste Anzeichen des korperlichen Alterns

* Stoffwechselveranderungen und
Erholungskapazitat

* Psychologische Anpassung an das Altern

Altersgruppe Stoffwechselratendnderung Wiederherstellungskapazitdt
40-50 5-10% Riickgang MdRiger Riickgang
50-65 10-15% Rickgang Deutlicher Rickgang




Phase 4:

Spates Erwachsenenalter
65 bis 80 Jahre

Das spate Erwachsenenalter ist eine entscheidende
Phase fiir Veranderungen der Gesundheit und des
Wohlbefindens.

Menschen durchlaufen in dieser Zeit viele
Veranderungen, die ihre Lebensqualitat beeinflussen
kénnen.

* Korperliche Veranderungen und gesundheitliche
Aspekte:
* Verminderte Beweglichkeit
* Abnehmende Muskelmasse

* Kognitive Funktion und psychische Gesundheit
* Einsamkeit/ Depressionen
* Soziale Rollen und die Anpassung an den
Ruhestand
* Neue Aktivitaten suchen
* Hobbys
* Zeit nutzen



e Mit 80 Jahren und dartber erreicht man einen
bedeutenden Meilenstein im Leben.

* Dieser Lebensabschnitt bringt einzigartige korperliche
. und geistige Veranderungen mit sich. Menschen in
Sthe 5- diesem Alter blicken oft auf ihr Leben zurlick und
denken dariber nach, was sie erreicht und bewaltigt
haben.

Es ist wichtig, das hohe Alter zu verstehen, um eine

Sehr hohes Alter: 80
oo gute Lebensqualitat und Unabhangigkeit zu bewahren .
Jahre und daru ber * Langlebigkeit und korperliche
hinaus Widerstandsfahigkeit

* Kognitive Erhaltung und Abbau
* Lebensqualitat und Unabhdngigkeit

Im Vordergrund steht die Vermeidung einer «Frailty»




Zentrale Konzepte der funktionellen Reserve

e Definition: Die Differenz zwischen der aktuellen Leistung eines Organs und seiner maximalen
Leistungsfahigkeit.

e Pufferfunktion: Sie schitzt vor Organversagen. Ein Organ kann oft erst dann Symptome zeigen,
wenn ein Grossteil dieser Reserve (z. B. durch Alterung oder chronische Krankheiten) aufgebraucht
ist.

e Abnahme im Alter: Mit zunehmendem Alter sinkt die funktionelle Reserve natirlicherweise ab.
Dies fuhrt zu einer hoheren Anfalligkeit fir Komplikationen bei Stressoren, die ein junger Kérper

problemlos kompensieren wirde.
— «Der Abgrund»

Verfugbare

* Reduzierte Reservekapazitat zur physiologische —
Aufrechterhaltung der Homeostase Reserve ase G
unter Stress

cht)

Reserve
bereits in
Gebrauch

* Dekompensation bereits bei
verschiedensten leichten Stoérungen

physiologische

bei enger Toleranzgrenze

Zunehmendes Alter

v




Homeostenosis

Physiologic
reserves
available

Stress
{(og iliness,
injury)

Verminderte Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Homoostase unter Stress
Homoostenose: Dekompensation bereits unter leichten Storungen



Konsequenzen

* Rippenfrakturen

* Mortalitat steigt um
19% fur jede
zusatzliche
Rippenfraktur

* Pneumonierate steigt
um 27%




Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Laufe des
Alterungsprozesses

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind ein

gravierendes Gesundheitsproblem, das

sich mit zunehmendem Alter
verschlimmert.

Das Risiko steigt ab 40 Jahren deutlich an.

Bluthochdruck, hohe Cholesterinwerte,
Rauchen und Diabetes zahlen zu den
Risikofaktoren.

Dieses Risiko lasst sich durch einen
gesunden Lebensstil senken.

Gesunde Ernahrung, ausreichend
Bewegung und Nichtrauchen sind dabei
entscheidend.

RegelmaBige Gesundheitschecks helfen
zudem, Probleme fruhzeitig zu erkennen.




Herzkreislaufsystem

Altersgruppe

<40

45+ Manner

50-55+ Frauen

65-79

80+

Erkrankungsrisiko

sehr gering

deutlich erhaht

stark steigend

hoch

sehr hoch

Sterberisiko

sehr gering

moderat

moderat

hoch

sehr hoch

Hinweise

Pravention
entscheidend

Herzinfarktrisiko
steigt stark

Risiko steigt
nach Menopause

héufige
Hospitalisierungen

haufigste Todesursache

G 14 Myokardinfarkt und Hirnschlag nach Alter und Geschlecht, Schweiz, Mittelwert 2012-2016
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Herzinfarkthaufigkeit nach Alter und Geschlecht (1998-
2023

Geschlecht: Manner in allen Altersgruppen héhere
Inzidenz als Frauen; Frauen erkranken 7-10 Jahre spater

Altersgradient: Exponentieller Anstieg ab dem 50.
Lebensjahr, hochste Raten >70 Jahre

Pathophysiologie: Altersassoziierte Endotheldysfunktion,
Arteriosklerose, reduzierte funktionelle Reserve

Relevanz Bergsport: Belastungsadaptation notwendig, v.
a. bei Mannern >50 J. mit kardiovaskularen Risikofaktoren

—o— Frauen 2023 —e— Manner 2023 Frauen 1998 —e— Mainner 1998

<5 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50:54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =90

Public Health Reporting Germany ROBERT KOCH INSTITUT
Journal of Health Monitoring 2025 10{2) FOCUS a

Zeitliche Entwicklung der Mortalitat der koronaren Herzkrankheit in
Deutschland von 1998 bis 2023

Gesundheitsobservatorium
se de lo santé

izzero della salute

Swiss Health Observatory



astolic blood pressure (mmHg) Aortic root size (mm-m-)

Systolic blood pressure (mmHg)
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O Female

——- r=0.45, P=0.0001
m Male

— r=042, P=0.0001
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150+
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m  Male
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MICHAEL H. WEHR

Geriatrische
Kardiologie
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.1. Originalabbildung aus [391]. Zunahme der vaskuldren Last auf den linken Ven
Itersassoziierter struktureller Verdnderungen der groBen Gefale. a Durchmesser del
von gesunden BLSA-Teilnehmem (,Baltimore Longitudinal Study on Aging“), g
M-mode-Echokardiographie, b Intima-Media-Dicke von gesunden BLSA-Teilnehm
i mittels Doppler-Echokardiographie, ¢ Eine Manifestation einer vergroBerten Gef:
eine erhdhte Pulswellengeschwindigkeit (PWV); d Der Augmentationindex ist
Verhltnis der Amplitude der spaten Pulsdruckkurve zur Amplitude der gesami
arve, ein Parameter, der einer verminderten aortalen Compliance und einer erhohi
jeschwindigkeit zuzuordnen ist; e Altersassoziierte Zunahme des systolischen Blutt
yei Normotensiven in einem klinisch normalen Bereich); f Der diastolische Blutdruc
en Alteren infolge einer verminderten Compliance der groRen GefaRe zu; g Ein In
- die Steifigkeit groBer Gefale, die im Alter zunimmt; h Der totale systemische Gef
rerdndert sich bei sonst gesunden alternden Individuen kaum

Das Kreislaufsysstem altert




Veranderungen

Zunahme der Dicke der
Herzkammern,
Herzklappen und
Herzscheidewande

Ablagerungen von Fett
und Kalk auf Muskel,
Klappen und Gefassen

Veranderungen des Herzkreislaufsystems

Bindegewebsanteil im
Herzmuskel nimmtzu

Arteriosklerotische
Veranderungen
vermindern Elastizitat
der Gefasse

Kreislaufregulation:
Reaktionsfahigkeit auf

BD-Schwankungen
nimmtab

Leichte
Linksherzhypertrophie

Abnahme der

maximalen
Sauerstoffaufnahme

Symptome
* Schlagvolumen nimmt ab
» Kardiale Leistungsfahigkeit nimmt ab
* Maximale Herzfrequenz nimmt ab
e Aerobe Kapazitat nimmt ab
* Arterieller BD steigt an

* Orthostaseprobleme (Schwindel) nehmen zu

Der altere Mensch in der
Physiotherapie,

ISBN 978-3-662-50466-6, Springer
Verlag



Verénderungen AtemsyStem Mit zunehmendem Alter nimmt das

* Veranderungen

Alveolen und

Ruckstellkraft und Thoraxwand wird Alveolargange flachen
Elastizitat der Lunge steifer ab und kollabieren
(Comliance) nimmtab schneller (gestorter

Gasaustausch)

Dichte der Gasaustausch nimmt Funktionsfahigkeit der
Lungenkapillaren ab Atemmuskulatur
nimmtab nimmtab

Ventilatorische Regenerationsfahigkeit

Reaktion auf Belastung des respiratorischen
nimmtab Epithels nimmt ab

pulmonale Residualvolumen zu und die
Vitalkapazitat ab

Symptome

Atemwegswiderstand steigt
Residualvolumen nimmt ab

Vitalkapazitat nimmt ab
Verschlussvolumen nimmt zu

Abdominal Atmung nimmt zu
Energieaufwand fir die Atmung nimmt zu
Atemfrequenz steigt schneller
Selbstreinigung der Lungen nimmt ab

Infektanfalligkeit nimmt zu

Der adltere Mensch in der Physiotherapie,
ISBN 978-3-662-50466-6, Springer Verlag



Altersbedingte
Veranderungen des
neuromuskularen
Organsystems

Was ist das neuromuskulare Organsystem

Es umfasst:

Zentrale Nervensystem (ZNS)

Peripheres Nervensystem (motorische Nerven)
Skelettmuskulatur

Ubertragung auf den Muskel (neuromuskulére
Endplatte)

Aufgaben:

Koordination, Kraft, Schnelligkeit und
Stabilitat von Bewegungen in der Umgebung




Altersbedingte
Veranderungen
des
neuromuskularen
Organsystems

* Nerven:

* Abnahme der Motoneuronen
* Verlangsamung der Nervenleitgeschwindigkeit

* Folgen:

Langsame Reaktionszeit
Reduzierte Feinmotorik
Unsichere Bewegungsteuerung
Reduktion der Maximalkraft
Schnelle Ermidbarkeit

Gangunsicherheit mit erhéhtem
Sturzrisiko




Altersbedingte
Veranderungen
des
neuromuskularen
Organsystems

Muskulatur

* Abnahme der Muskelmasse ab ca. 30.-40.
Lebensjahr

* Beschleunigung ab dem 60. Lebensjahr
* Fett- und Bindegewebseinlagerung

Folgen:
* Abnahme der Muskelkraft
* Schwierigkeiten beim
* Aufstehen aus dem Sitzen
* Gangunsicherheit
* Erhohtes Sturzrisiko




Bereich

Gelenke

Muskeln

Faszien/Sehnen

Knochen

Gesamtfunktion

Auswirkung des Wasserverlusts

weniger Schmierung, mehr Reibung,
Arthroseverstarkung

Krampfe, Schwache, schlechtere Regeneration
weniger Elastizitdat, mehr Schmerzen

indirekt briichiger, schlechtere Heilung

héheres Sturz- und Verletzungsrisiko

Andere Veranderungen im Alter

Wasseranteil des Kérpers nimmt ab:
* Neugeborene: 75 -78%
* Kinder: 60 - 75%

* Erwachsene:
* Manner: 50-65%
* Frauen: 45 - 55%

* Senioren: 50 - 55%

Die zunehmende Abnahme des Wasser
fuhrt zu Veranderungen von Knorpel-




Demineralisierung
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Alter (Jahre)

Knochenumbau verlagert sich zu Ungunsten des
Knochenaufbaus durch Abnahme der Osteoblastentatigkeit

* Fehlernahrung
* Vitamin-D-Mangel
* Krankheitsbedingte degenerative Prozesse

* Nierenerkrankungen
* Knochenerkrankungen (Plasmozytom)

* Knochenmetastasen

Osteoporose erhoht die Knochenbriichigkeit




Veranderungen
Sinnesorgane
Augen:
* Alterssichtigkeit (Akkomodationsbreite
der Linse)
* Katarakt (Linsentriibung)
Gehor:

* Alterschwerhorigkeit

Geruch und Geschmacksinn:

* Veranderung der Nerven- und
Rezeptoren

Gehirn:
* Leichte Abnahme der Gehirnmasse

* Veranderung des Gehirns

* Abbauvon Nervenzellen
e Tiefensensibilitat
* Gleichgewichtsorgane

Akkommodationsbreite © physiologie.cc
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8 16 24 32 40 48 56 64 72
Alter (.lahre)




Altersbedingte Veranderungen des nheuromuskularen
Organsystems konnen nicht vermieden werden.

* Einfliisse auf die Alterung * Pravention:

* Nicht beeinflussbar: e Krafttraining
* Genetik e 2-—3proWoche
* Biologisches Alter * Besonders untere Extremitaten

* Gleichgewichtstraining

* Beeinflussbar: * Gehenim Gelande
* Korperliche Aktivitat * Ohne Gehstocke
* Krafttraining * Barfussgehen
* Erndhrung (Proteinzufuhr) e Ausdauertraining
e Vitamin D * Gehen statt Fahren
* Vermeidung Immobilisation * Treppensteigen

«Altern bedeutet nicht zwangslaufig Funktionsverlust- Inaktivitat tut es»



Zusammenfassung

Alterung

* DerAlterungsprozesse ist ein
kontinuierlicher Prozess:

* Alle Organe betroffen

 Unterschiedliche
Manifestation

 Schleichend

* Er kann nicht verhindert aber
verzogert werden

* Die Akzeptanzist wichtig

Bereich

Muskeln

Knochen

Herz-
Kreislauf

Lunge

Nervensystem

Stoffwechsel

Sinnesorgane

Regeneration

40 Jahre

Beginnender
Kraftverlust
(v.a.
Schnellkraft)

Erste Abnahme
der Dichte

Maximalpuls
sinkt leicht

Minimale
Veranderungen

Reaktionszeit
minimal
langsamer

Grundumsatz
sinkt

Presbyopie
beginnt

Etwas langere
Erholung

50 Jahre

Spiirbarer
Masseverlust

Osteopenie
maglich

VO.max —10-15%

Elastizitdt nimmt
ab

Feinmotorik
nimmt ab

Gewichtszunahme
leichter

Horverlust hoher
Freguenzen

Erholung deutlich
langsamer

60 Jahre

20-30% weniger
Muskelmasse als
mit 30

Osteoporose-
Risiko steigt

Belastbarkeit
deutlich
reduziert

Atemvolumen
sinkt

Gleichgewicht
reduziert

Insulinresistenz
haufiger

Seh- &
Horvermdgen
reduziert

Verletzungsrisiko
steigt

70 Jahre

Sarkopenie
deutlich,
Kraftverlust
beschleunigt

Frakturrisiko hoch

Herzsteifigkeit,
geringere Reserve

VWeniger
Atemreserve

Sturzrisiko hoch

Muskelabbau
beschleunigt
Stoffwechselabfall

Deutliche
Einschrankungen

Regeneration stark
verzogert



Was bringt regelmassiges Bewegen
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Gesundheitliche Auswirkungen

o @ ; :
o The health benefits of higher step counts
* Metastudie: ,O/ =
. 17 cohort studics Mortality
* 17 Studien n=226 88Y participants n=7574 all-cause mortality
e 227’000 Teilnehmer Follow up 7.1 years n=1884 CV mortality
2 A 1000-step increment
P .. > * 15% All-cause mortality
* Messun g. 2 - A 500-step increment
T . . . M » | § 7% CV mortality
* Gesundheitliche Auswirkungen korperlicher A
Aktivitat ~ S
* Durch Gehen
* Schrittzahl in 1000-Schritt-Intervallen

Increase step count  swwmnmmenl

* Ergebnis:
e Korrelation zwischen Schrittzahl und Mortalitat
* Senkung der Gesamtmortalitat 15%
e Senkung der CV-Sterblichkeit 7%

7370

11529

R — Decrease mortality  susssssussial




Risikoverminderung durch Bewegung

Association between steps per day and risk for all-cause mortality by age groups J un ge M ensc h enm U sSsen me h r
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Bergsportim Alter —

Im hoheren Lebensalter miissen

Belastung, Tempo und Umfang an die
physiologischen Veranderungen des

Kbrpers angepasst werden

«Der Abgrund»

Verflugbare
physiologische
Reserve

ase
eost
Hom

seht)
tG‘.eich'é.ew ©

physiologische
Reserve
bereits in
Gebrauch

Zunehmendes Alter

v

Selbsteinschatzung / Genuss vor
falschem Ehrgeiz




Externe Einflusse

Sportliche Tatigkeit:

Aktuelle Gegebenheiten
* vielfaltige Aktivitaten in alpinem Gelande:

* Anspruchsvolles Terrain * Wandern
¢ Ho6henunterschiede * Klettern
» Skitouren

*  Wechselnde Umweltbedingungen

Hohe und Wetter * Mountainbiken

* entspannten Wanderungen

. Zusitzliche Belastung * anspruchsvollen Hochtouren

Hohe
Kalte
Wetterwechsel

* Gleitschirmfliegen

Untergrund




Wo liegen die Gefahren

1.) Fehl- und Selbstiiberschatzung:
* Falsche Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
e Uberschitzung von Kraft, Ausdauer und Regenerationsfihigkeit
* Unterschatzung von Wetter, Hohe und Terrain

2.) Herzkreislaufrisiken:
* Erhbhtes Risiko flir Herz-Kreislauf-Ereignissen ab dem 50 - 60. Lebensjahr (Kollaps)
* Abnahme der maximalen Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme (Anpassung)
* Orthostatische Probleme (Schwindel, Blutdruckschwankungen) besonders unter medikamentéser Behandlung

Chronische Erkrankungen, bei welchen der Sauerstoff eine wichtige
Rolle spielt, bergen ein besonders grosses Risiko




Gefahren

Schweizer Alpen-Club SAC
Club Alpin Suisse

3.) Sturz- und Verletzungsgefahr: Club Alpino Suizzero
* Abnahme der Muskelmasse, Kraft und Reaktionsgeschwindigkeit
 Abnahme der Koordination und Gleichgewicht
* Unsicherer Gang, besonders auf unebenem Untergrund
e Schnellere Ermidung und geringere Belastungstoleranz

Abbildung 9: Notfalle Bergwandern nach Ursache

4.) Sinnes- und Wahrnehmungsstérungen:
* Gleichgewichtsstdérungen
* Sehverschlechterung (Alterssichtigkeit, Katarakt)
* HOrminderung
* Langsamere Reizverarbeitung im Gehirn

Anzahl Betroffene

Sturz / Erkrankung Verimen  Blockierung/ Tier- Steinschlag  Erdricken/  Anderes/
Absturz Erschopfung einwirkung Einklemmen Unbekannt



Gefahren

5.) Alpine Risiken:

* Wechselnde Wetterbedingungen Abbildung 10:  Notfille bei anderen Titigkeiten
* Kalte, Nasse, Wind
* Hohenunterschiede und schwieriges Gelande 350 (7

* Ungeeignete oder unzureichende Ausriistung

300

260

6.) Tatigkeit:
* Mountain-Biking
* Gleitschirm / Delta
* Free-Ride

200

150

Anzahl Betroffene

e Klettern e

50




Zusammenfassung

Die grosste Gefahr beim Bergsport im Alter ist
nicht das Alter selbst, sondern die Kombination aus
reduzierter korperlicher Reserve,
Selbstiberschatzung und alpinen Belastungen
sowie schlechter Vorbereitung organisatorisch wie
auch physisch.




Fazit

Bergsport hat kein Ablaufdatum — aber er braucht Anpassung!
Das richtige Mass, gute Vorbereitung und ehrliche
Selbsteinschatzung sind der Schlussel.

Wer fit bleibt, regelmassig trainiert und auf seinen Korper hort,
kann bis ins hohe Alter sicher und mit Freude in den Bergen
unterwegs sein.



Fazit

Nicht nur die zu starke Belastung des Korpers senkt die Lebensdauer

Auch die Unterforderung physiologischer Systeme fuhrt zum Nachlassen von
Leistungsfahigkeit und Widerstandskraft (Deconditioning).

Das Optimum liegt im Mittelbereich, zwischen den Extremen.




Danke fur die
Aufmerksamkei




Sauerstoff und

ohe

Sauerstoffsattigung des Blutes (Sp02)

Luftdruckabnahme in der Hoéhe (ca.-Werte):

* Meereshohe (0 m): 760 mm Hg (1013 hPa)

* 1.000 m: ca. 670 mm Hg (890 hPa)

e 2.000 m: ca. 590 mm Hg (790 hPa)

¢ 3.000 m: ca. 520 mm Hg (700 hPa)

¢ 5.500 m: ca. 380 mm Hg (506 hPa, Halber Druck)

¢ 8.848 m (Mount Everest): ca. 240 mm Hg (325 hPa)

Luftdruck

p0, Einatemluft
p0, Alveolen

|
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