
The aging neuromuscular system is affected by structural and functio-

nal changes which lead to a general slowing down of neuromuscular

performance and an increased risk of falling. As a consequence, the pro-

cess of aging results in reduced ability to develop explosive force, and

modulation of reflex pathways on the afferent as well as on the efferent

side. The diminished explosive force capacity is caused by a slowing do-

wn in the kinetics of single skeletal muscle fibres as well as changes in

the recruitment and firing rate of motor units. In addition, it is reported

that an increase in coactivation of agonist and antagonist muscles also

contributes to the reduced power output in old age. The age-related

changes in reflex characteristics can be seen in inefficient postural res-

ponses to perturbation impulses. This less effective balance strategy is

manifested by a slower onset and a smaller magnitude of postural res-

ponses following perturbation impulses. The first phenomenon can be

attributed to a demyelination of sensory axons with a subsequent

decrease in the number of sensory neurons. The smaller postural res-

ponse is primarily caused by desensitization of muscle spindles and a

decline in the number of interneurons. Changes in presynaptic inhibiti-

on are also discussed as a possible mechanism. However, there are con-

flicting results in literature ranging from an age-related increase in pre-

synaptic inhibition to a decrease in this inhibitory mechanism. These de-

generative processes taken together result in an increased risk of falling

in old age.
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Der Alterungsprozess ist durch strukturelle Veränderungen in den neu-

ronalen und muskulären Anteilen des Nerv-Muskel-Systems geprägt,

die zur Reflexmodulation und zu einem reduzierten Schnellkraftniveau

führen. Als Ursache für die verschlechterte Schnellkraftfähigkeit werden

eine verlangsamte Kinetik einzelner Muskelfasern sowie ein verändertes

Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten motorischer Einheiten

diskutiert. Neben diesen altersbedingten Modifikationen konnte eine er-

höhte Koaktivierung agonistischer und antagonistischer Muskeln v.a.

bei dynamischem Bewegungsvollzug beobachtet werden. Das modifi-

zierte Reflexverhalten zeigt sich bei der Applikation von Störreizen in

verlängerten Latenzzeiten und reduzierten Reflexaktivitäten. Ersteres

wird primär auf die Demyelinisierung und den Verlust sensorischer Neu-

rone zurückgeführt. Die reduzierten Reflexaktivitäten werden häufig mit

der Desensibilisierung von Muskelspindeln in Verbindung gebracht.

Vermutlich entsteht hierbei ein sensorisches Informationsdefizit, das das

verringerte Aktivierungsniveau der direkt an der Kompensation von

Störreizen beteiligten Muskeln bedingt. Als weitere Mechanismen für

die verringerte Reflexaktivität werden der Verlust von Interneuronen

und Veränderungen in der präsynaptischen Hemmung diskutiert. In der

Literatur sind jedoch widersprüchliche Aussagen anzutreffen, die von

einer altersbedingt verstärkt wirksamen bis hin zu einer reduzierten prä-

synaptischen Hemmung reichen. Die Gesamtheit dieser degenerativen

Prozesse trägt maßgeblich zur erhöhten Sturzgefahr im Alter bei.

Schlüsselwörter: Neuromuskuläres System, Altern, Kraftfähigkeiten, 

Reflexaktivität 

Zusammenfassung

Im sensomotorischen System finden altersbedingte dege-
nerative Prozesse statt, die sich negativ auf die sensori-
sche Reizaufnahme, deren Verarbeitung im zentralen Ner-
vensystem sowie die daraus resultierende neuromuskulä-
re Antwort auswirken. Die Verbindung zwischen afferent
sensorischen und efferent motorischen Funktionsabläu-
fen ist im Alter aufgrund struktureller und inhibitorischer
Prozesse (Desensibilisierung von Muskelspindeln, Reduk-
tion sensorischer Neurone, Veränderungen der präsynap-
tischen Hemmung, Reduktion dopaminerger Neurone,
Verlust von Inter- und Motoneuronen, Reduktion von
Muskelfasern) stark beeinträchtigt (Abb. 2). Infolgedessen

Einleitung sind massive Einschränkungen der Kraftfähigkeiten (17,
32) und des Gleichgewichtsvermögens (23, 55) zu beob-
achten. Diese Verschlechterung der funktionellen Kapa-
zität älterer Menschen äußert sich in einer erhöhten
Sturzgefahr (34, 57). Es ist bekannt (45), dass ungefähr
30 % aller über 65-jährigen mindestens einmal im Jahr
stürzen. Bei den 80- bis 89-jährigen steigt die jährliche
Sturzquote auf 45 %; bei den 90- bis 99-jährigen auf 56 %
(45). In 5 % der Stürze kommt es zu Frakturen, während
weitere 10-15 % andere, z.T. schwere Verletzungen zur
Folge haben. In 1-2 % der Fälle führen Stürze zu proxi-
malen Femurfrakturen (45). Insbesondere Oberschenkel-
halsfrakturen stellen eine hohe finanzielle Belastung für
das Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland
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dar. Allein die Kosten für die Akutversorgung und Reha-
bilitation einer typischen Sturzverletzung wie die der
Oberschenkelhalsfraktur belaufen sich auf ca. 15 000 EUR
pro Person (46). Unter den vielen sturzverursachenden
Faktoren sind insbesondere die muskuläre Schwäche, Ab-
normalitäten im Gangbild und Defizite im sensomotori-
schen System zu nennen (34, 51, 57, 62). Der derzeitige
Wissensstand erlaubt jedoch nicht, den exakten Einfluss
einzelner Faktoren auf die Sturzinzidenz zu quantifizie-
ren. Um dies zu realisieren, müssen weitere wissenschaft-
liche Studien durchgeführt werden.

In den folgenden Ausführungen werden anhand der
relevanten Literatur sturzverursachende Mechanismen im
Nerv-Muskel-System des älteren Menschen beschrieben
und diskutiert. Hierbei wird insbesondere auf die neuro-
muskulären Strukturen eingegangen (Abb. 2), welche für
die altersbedingten Veränderungen der Schnellkraftfähig-
keit sowie des Reflexverhaltens verantwortlich sind.

Seit einigen Jahren hat sich der Forschungsschwerpunkt
im Bereich Kraftverhalten im Alterungsvorgang ver-
schoben. Altersbedingte Veränderungen des Maximal-
kraftniveaus wurden bereits in zahlreichen Studien abge-
handelt (12, 18, 36) und in einem Überblicksartikel zu-
sammenfassend beschrieben (53). 

Neuere wissenschaftliche Studien hingegen haben sich
intensiv mit der Problematik altersbedingter Modifikationen
im explosiven Kraftverhalten auseinandergesetzt (19, 23, 24,
41, 50). Aus diesen Untersuchungen liegen einheitliche Er-
gebnisse vor, die zeigen, dass sich altersbedingte degenera-
tive Prozesse im neuromuskulären System negativ auf das
Schnellkraftverhalten auswirken. Einige Autoren (23, 49)
vertreten die Meinung, dass sich die Fähigkeit der schnellen
Kraftentwicklung im Alternsgang stärker reduziert als das
Maximalkraftniveau. Skelton et al. (49) berichten, dass sich
ab dem 65. Lebensjahr die Maximalkraft um jährlich ein bis
zwei Prozent reduziert, wohingegen die Explosivkraft, defi-
niert als größter Anstieg im Kraft-Zeit-Verlauf, einer jährli-
chen Reduktion von drei bis vier Prozent unterliegt (Abb. 1).
Dieses Phänomen konnte bei konzentrischen Kontraktionen,
bei reaktiven Sprüngen im Dehnungsverkürzungszyklus (3,
29) sowie bei explosiv durchgeführten isometrischen Kon-
traktionen (20, 59) festgestellt werden. Von einem funktio-
nellen Standpunkt aus betrachtet, hat die Schnellkraftfähig-
keit sicherlich größeren Einfluss darauf, Stürze zu vermeiden
als die Maximalkraftfähigkeit. Dies lässt sich damit begrün-
den, dass die Zeit bis zum Erreichen der Maximalkraft zu
lange ist, um einen Sturz erfolgreich zu verhindern (Abb. 1).
Somit wirkt sich in Stolpersituationen die Fähigkeit, schnell
Kraft zu entwickeln effektiver auf die Vermeidung von Stür-
zen aus als das Vermögen, möglichst hohe Kraftwerte zu er-
zielen. Diese Erkenntnis wird von einigen Autoren (16, 34)
bei der Planung sturzpräventiver Trainingsmaßnahmen in
der Form umgesetzt, dass explosiv durchgeführte Kontrak-
tionen in das Krafttraining einbezogen werden.

Reduktion der Schnellkraftfähigkeit

Als mögliche Ursachen der altersbedingten Verringerung
des Schnellkraftniveaus werden die Reduktion großer Al-
pha-Motoneurone (26, 56, 60), die damit einhergehende
kinetische Verlangsamung einzelner Muskelfasern (1, 2,
11, 31, 34, 57) sowie ein verändertes Rekrutierungs- und
Frequenzierungsverhalten motorischer Einheiten disku-
tiert (16, 34). Der Verlust großer Alpha-Motoneurone
führt zur Denervation von insbesondere Typ-II-Fasern
(43). Die denervierten Muskelfasern degenerieren oder
aber werden durch aussprossende Kollaterale kleiner Al-
pha-Motoneurone re-innerviert (44). Als Folge multipler
Denervations- und Re-Innervationsprozesse vergrößert
sich das Innervationsverhältnis der überlebenden motori-
schen Einheiten (28, 44). Häkkinen et al. (21) vermuten,
dass dieses modifizierte Innervationsverhältnis tonischer
Einheiten in direktem Zusammenhang mit einer ver-
langsamten Rekrutierungsabfolge motorischer Einheiten
steht.

Neben der Rekrutierung tragen auch altersbedingte Ver-
änderungen im Frequenzverhalten motorischer Einheiten
zum reduzierten Schnellkraftniveau älterer Menschen bei.
Kamen et al. (25) berichten, dass sich im Alter die Entla-
dungsrate motorischer Einheiten bei Krafteinsätzen über
50 % des Maximalkraftniveaus verändert. Diese Autoren
konnten feststellen, dass bei isometrischen Maximalkontrak-
tionen des M. interosseus dorsales manus die Feuerungsrate
älterer Versuchspersonen im Vergleich zu der junger Pro-
banden um 64 % reduziert war. Das mit dem Altern einher-
gehende verschlechterte Frequenzierungsverhalten motori-
scher Einheiten wird darauf zurückgeführt, dass Einheiten
mit einem vergrößerten Innervationsverhältnis von kleinen
α-Motoneuronen innerviert werden (44). Das vergrößerte In-
nervationsverhältnis tonischer Einheiten ist dafür verant-
wortlich, dass das Nerv-Muskel-System des älteren Men-
schen nicht mehr in der Lage ist, hohe Feuerungsraten zu Be-

Ursachen des verringerten
Schnellkraftniveaus im Alter

Abbildung 1: Schematische Darstellung eines Kraft-Zeit-Verlaufs. Dargestellt
ist die ab dem 65. Lebensjahr einsetzende jährliche Reduktion der Maximal-
kraft und der Explosivkraft (Parameter der Schnellkraft entspricht der größ-
ten Steigung im Kraft-Zeit-Verlauf). In Anlehnung an Skelton et al. (49)
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ginn schnellkräftiger Kontraktionen zu realisieren. Dies
könnte ein möglicher Erklärungsansatz für die reduzierte
Schnellkraftfähigkeit im Alter sein.

Ein weiterer degenerativer Prozess im neuromuskulären
System, der im Zusammenhang mit dem reduzierten
Schnellkraftniveau des älteren Menschen diskutiert wird, ist
die Koaktivierung gelenksumgebender Muskeln bei willkür-
lichen Bewegungen (16). Wie kommt die verstärkte Koakti-
vierung im Alter zustande?

Es gibt Hinweise, dass das supraspinale Zentrum älterer
Menschen nicht mehr in der Lage ist, die inhibitorischen Ia-
Interneurone so einzustellen und zu regulieren, dass die Ak-
tivität des Antagonisten unterdrückt wird. Damit ist der von
supraspinal kommende exzitatorische Einfluss auf die Ia-In-
terneurone im Alter nicht mehr so ausgeprägt vorhanden
(39). Dieses Phänomen konnte beim älteren Menschen ins-
besondere bei ballistischen Kontraktionen festgestellt wer-
den (16). Die verstärkt wirksame Koaktivierung gelenksum-
gebender Muskeln wirkt sich einerseits negativ auf die
Schnellkraftfähigkeit aus; andererseits bewirkt die Koakti-
vierung agonistischer und antagonistischer Muskeln eine er-
höhte Gelenkstiffness und bietet daher Schutz vor Verlet-
zungen des aktiven und passiven Bewegungsapparates. In
diesem Zusammenhang wäre die Koaktivierung von Muskeln
als kompensatorischer Mechanismus zur Stabilisation des
Gelenkkomplexes zu interpretieren.

Alterungsprozesse im neuromuskulären System wirken
sich nicht nur auf die Kraftfähigkeiten aus, sondern auch
auf das Reflexverhalten. In verschiedenen Studien konn-

Auswirkungen des Alterns 
auf das Reflexverhalten

te nachgewiesen werden, dass sich
die Nervenleitungsgeschwindigkeit
im Alter reduziert (4). Dies hat zur
Folge, dass sich Latenzzeiten (Zeit
zwischen dem Reizeintritt und der
ersten physiologischen Reizantwort)
verlängern und damit posturale Re-
aktionen auf externe Störreize (z.B.
Stolpern über eine Bordsteinkante)
unkoordinierter ablaufen können. 

Neben der verlängerten Latenz stellt
die reduzierte Reflexaktivität im Alter
einen weiteren Mechanismus dar, der
maßgeblich zur Erhöhung der Sturzge-
fahr im Alter beiträgt. In einer Studie
konnten Tang und Woollacott (55)
nachweisen, dass ältere Menschen (70-
87Jahre) größere Schwierigkeiten hat-
ten, unerwartet applizierte Störreize
während des Gehens zu kompensieren
als eine Gruppe junger Probanden (19-
34 Jahre). Im Vergleich zu den jungen
Versuchspersonen zeigten die alten ein

signifikant reduziertes Aktivitätsniveau (bis zu 50 %) von
Muskeln (M. tibialis anterior, M. rectus femoris, M. biceps fe-
moris), die zur Kompensation akzelerierender Perturbationen
beitragen. Zum Ausgleich dieser posturalen Defizite hat das
Nerv-Muskel-System der älteren Probanden jedoch Strategi-
en entwickelt, die sich in einer verlängerten Kontraktions-
dauer und einer verstärkt wirksamen Koaktivierung entspre-
chender Muskeln äußern (55).

Die altersbedingte Verlangsamung der Latenzzeiten bei
der Applikation unterschiedlicher Störreize hat ihre
primäre Ursache auf dem afferenten Schenkel des Reflex-
bogens. Es ist bekannt (35, 42), dass sich die Zahl der dis-
tal gelegenen myelinisierten und damit schnell leitenden
sensorischen Neurone mit großem Axon-Durchmesser bis
zum neunten Lebensjahrzehnt um ca. 50 % verringert. Die
Reduktion sensorischer Nervenzellen kann auf zwei sich
bedingende Erscheinungen zurückgeführt werden. Olney
(42) vermutet, dass die in den Hinterwurzeln des Rücken-
marks gelegenen Ganglien-Zellen degenerativen Prozes-
sen unterliegen und damit nicht mehr in der Lage sind, ih-
re Axone ausreichend mit Nährstoffen zu versorgen. Fol-
ge der altersbedingten Modifikation der Nervenzellkörper
ist die Atrophie der Axone und damit eine verschlechter-
te Informationsübertragung von der Peripherie an das
zentrale Nervensystem. Im Alter nimmt damit die Faser-
dichte sensorischer Neurone signifikant ab (52). Die Zahl
der Fasern mit großem Durchmesser reduziert sich dabei
stärker als diejenige der Fasern mit kleinem Durchmesser
(35, 42).

Ursachen der verlängerten
Latenzzeiten im Alter

Abbildung 2: Altersbedingte Veränderungen im sensomotorischen System, die sowohl afferent sensorische als
auch efferent motorische Funktionsabläufe beeinträchtigen. Dargestellt sind die im Text beschriebenen und
diskutierten degenerativen Prozesse im sensomotorischen System. Weiße Dreiecke stellen erregende Synapsen
dar, schwarze Dreiecke hemmende
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Die „überlebenden“ sensorischen Nervenzellen erfahren

beim älteren Menschen im Vergleich zum jungen ebenfalls
eine Veränderung in Form eines degenerativen Prozesses, der
den Myelinscheidenzerfall zur Folge hat (33). Mit zuneh-
mendem Alter beschleunigt sich die Demyelinisation erheb-
lich und äußert sich primär in der Reduktion der Leitungs-
geschwindigkeit von Nervenzellen. Die Nervenleitgeschwin-
digkeit nimmt im Alter um bis zu 20 % ab (4), wobei die
sensorischen Nervenzellen von diesem Prozess stärker be-
troffen zu sein scheinen als die motorischen Nervenzellen
(30). Dies wird darauf zurückgeführt, dass sensorische Ner-
venzellen sowohl unter peripherem als auch zentralem Ein-
fluss stehen und damit ihre metabolische Belastung höher ist
als diejenige motorischer Nervenzellen (35). Ein weiterer
Grund, den Maisonobe und Hauw (35) anführen, ist die ver-
besserte Fähigkeit zur kompensatorischen Aussprossung von
Kollateralen der Motoneurone im Vergleich zu sensorischen
Nervenzellen.

Die reduzierte Reflexaktivität im Alter wird vermutlich
durch drei Mechanismen verursacht: 

1. die Desensibilisierung von Muskelspindeln 
2. die verstärkt wirksame präsynaptische Hemmung 
3. den Verlust von Interneuronen. 

Zu 1: Verschiedene degenerative Alterungsprozesse de-
sensibilisieren die Muskelspindel (39, 54). So verdickt sich
aufgrund kollagener Einlagerungen die Bindegewebskap-
sel, welche die Muskelspindel umgibt (8, 37). Kleine
Schwellungen an den Axonen der Gamma-Motoneurone
tragen ebenfalls zur altersbedingten Desensibilisierung
der Muskelspindeln bei (35). Die Schwellungen werden
auf die Ansammlung von Neurofilamenten am Axon
zurückgeführt, die durch den altersbedingt verlangsamten
axoplasmatischen Transport zu Stande kommen (35). Die-
ser wiederum führt zu Innervationsstörungen der Muskel-
spindeln mit nachfolgendem Verlust intrafusaler Fasern
(54). Durch diesen Verlust reduziert sich die Geschwin-
digkeit und verschlechtert sich die Genauigkeit mit der die
Muskelspindel auf den fusimotorischen Einfluss reagieren
kann. Als Folge dessen vergrößert sich die Zeitspanne zur
Wahrnehmung von Längenänderungen des Muskels (39).
Schwellungen an den Axonen der Gamma-Motoneurone
führen nicht nur zu Innervationsstörungen der Muskel-
spindeln, sondern auch zu degenerativen Prozessen im
Neuron, die den Zelltod zur Folge haben (56). 

Bislang konnte noch nicht geklärt werden, inwiefern der
supraspinale Aktivierungseinfluss des fusimotorischen Sys-
tems altersbedingten degenerativen Prozessen unterworfen
ist (39). Studien an Ratten (37) dokumentieren, dass insbe-
sondere die dynamische Dehnungsempfindlichkeit der Spin-
del, welche über Ia-Afferenzen reguliert wird, von Alte-

Ursachen für die reduzierte
Reflexaktivität im Alter

rungsprozessen betroffen ist, wohingegen die Wahrnehmung
statischer Dehnungsreize über die Gruppe-II-Afferenzen kei-
nen altersbedingten Veränderungen unterliegt. Die ver-
schlechterte dynamische Dehnungsempfindlichkeit der Mus-
kelspindel wird für die altersbedingten Modifikationen des
Muskeldehnungsreflexes verantwortlich gemacht. Auf diese
Weise können posturale Unsicherheiten nicht mehr ausrei-
chend über den Muskeldehnungsreflex kompensiert werden
(39). Aufgrund der Desensibilisierung von Muskelspindeln
wird das zentrale Nervensystem des alten Menschen mit ei-
ner reduzierten Menge an sensorischer Information aus der
Peripherie versorgt. Dieses „sensorische Informationsdefizit“
äußert sich auf dem efferenten Schenkel des Reflexbogens in
einer reduzierten Reflexaktivität (55). Der direkte afferente
Input bedingt somit den efferenten Output.

Zu 2: Neben der Desensibilisierung von Muskelspindeln
scheint sich die im Alter verstärkt wirksame präsynapti-
sche Hemmung negativ auf die Reflexaktivität auszuwir-
ken. Morita et al. (38) und Scaglioni et al. (47, 48) konn-
ten bei der Untersuchung von H-Reflexen im Alternsgang
eine verstärkt wirksame präsynaptische Hemmung fest-
stellen. Dieser Inhibitionsmechanismus führt zur Reduk-
tion von Ia-Afferenzen, noch bevor diese auf das Moto-
neuron übertragen werden können (38). Verschiedene
Forschergruppen (27, 38) nehmen an, dass degenerative
Alterungsprozesse supraspinaler Strukturen die Regula-
tion der präsynaptischen Hemmung negativ beeinflussen.
Zusätzlich zu diesen degenerativen Prozessen machen
Scaglioni et al. (47) den Einfluss von Renshaw-Zellen oder
aber von Hautafferenzen für die verstärkte präsynaptische
Hemmung verantwortlich.

Der Literatur sind jedoch widersprüchliche Aussagen hin-
sichtlich altersbedingter Veränderungen präsynaptischer
Hemmmechanismen zu entnehmen. Entgegen der oben an-
geführten Theorie von Morita et al. (38), Koceja und Mynark
(27) und Scaglioni et al. (48) wird von verschiedenen Auto-
renkollektiven (6, 7, 10) die Meinung vertreten, dass sich die
präsynaptische Hemmung im Alter reduziert. Diese Vermu-
tung basiert auf Untersuchungsergebnissen von Burke et al.
(6), aus denen hervorgeht, dass ältere Menschen im Vergleich
zu jungen Menschen verstärkte monosynaptische Reflexan-
tworten auf vibrationsinduzierte Stimuli aufweisen. Anderen
Forschergruppen zufolge gibt es keine Unterschiede hin-
sichtlich der H-Reflex-Amplitude zwischen alten und jungen
Menschen (9, 58). Die Ursache dieser gegensätzlichen Theo-
rien scheint in der Verschiedenartigkeit der angewandten
Untersuchungsmethodik begründet zu sein. In den Studien
von Butchart et al. (7) und Burke et al. (6) wurden mono-
synaptische Reflexe über Vibrationsimpulse des M. tibialis
anterior (7) und des M. quadriceps (6) ausgelöst, während
sich Morita et al. (38), Koceja und Mynark (27), Earles et al.
(10) und Scaglioni et al. (48) an den Ausführungen von Hult-
born et al. (22) zur Applikation von H-Reflexen durch Elek-
trostimulation orientiert haben. Im Gegensatz zu Morita et
al. (38), Koceja und Mynark (27) und Scaglioni et al. (48) ha-
ben Earles et al. (10) bei der Interpretation ihrer Untersu-
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chungsergebnisse das Hintergrund-EMG der analysierten
Muskeln beachtet. Vom methodischen Standpunkt aus be-
trachtet scheint es daher gerechtfertigt zu sein, dem Daten-
material dieser Studie eine höhere Validität zuzusprechen.
Dies würde wiederum bedeuten, dass sich die präsynaptische
Hemmung nicht wie ursprünglich angenommen im Alter
verstärkt, sondern im Gegenteil reduziert. Somit scheint in
erster Linie die Desensibilisierung von Muskelspindeln für
die reduzierte Reflexaktivität im Alter verantwortlich zu
sein.

Zu 3: Der Studie von Terao et al. (56) ist zu entnehmen,
dass in besonderem Maße die Interneurone im Alterns-
gang der numerischen Reduktion unterworfen sind. Deren
Zahl verringert sich im Lebenslauf um ca. 28 % (56). Der
Verlust dieses Neuronentyps hat in Hinblick auf dessen
Funktion im zentralen Nervensystem als Bindeglied zwi-
schen afferentem sensorischen Input und efferentem neu-
romuskulären Output (13) schwerwiegende Folgen für das
Kraft- und insbesondere das Reflexverhalten des älteren
Menschen. So könnte sich zum Beispiel der Verlust von
Interneuronen maßgeblich auf die Informationsverarbei-
tung im zentralen Nervensystem und damit auf die Funk-
tion von Reflexverschaltungen bei der Kompensation von
Gangperturbationen auswirken (56). Als Folge der ver-
schlechterten Integration afferenter Informationen könn-
te sich die reflektorisch generierte neuromuskuläre Ant-
wort verringern und damit die Sturzgefahr erhöhen.

Prognosen zur demographischen Entwicklung westlicher
Industrieländer besagen, dass der Anteil älterer Menschen
an der Gesamtbevölkerung ständig zunimmt (5). Die
Sportwissenschaft und die Sportmedizin werden sich da-
her in den kommenden Jahren weiterhin intensiv mit der
Problematik der Sturzgefahr im Alter aus neuromuskulä-
rer Sicht beschäftigen müssen. Hierbei sind weitere Stu-
dien notwendig, die sich insbesondere mit den Auswir-
kungen des Alterns auf das Reflexverhalten befassen. 

In diesem Überblicksbeitrag wurde versucht, die altersbe-
dingten Veränderungen im sensomotorischen System phä-
nomenologisch darzustellen und Erklärungsansätze für die
Ursachen der reduzierten Schnellkraftfähigkeit und des mo-
difizierten Reflexverhaltens zu formulieren. Auf der Basis
der zur Verfügung stehenden Literatur scheinen zusammen-
fassend die folgenden Mechanismen für die Einschränkun-
gen im Kraft- und Reflexverhalten verantwortlich zu sein
(vgl. Abb. 2):

1. Desensibilisierung von Muskelspindeln (39, 54)
2. Demyelinisation und Verlust sensorischer Neurone

(35, 42)
3. Veränderungen in der präsynaptischen Hemmung (10,

38)
4. Verlust von Interneuronen (56)
5. Verlust großer Alpha-Motoneurone (26, 60)
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6. Vergrößertes Innervationsverhältnis überlebender to-
nischer Einheiten und damit verbundene Veränderun-
gen im Rekrutierungs- und Frequenzierungsverhalten
motorischer Einheiten (20, 43, 44)

7. Verlangsamung der Kinetik einzelner Muskelfasern
(1, 2, 11, 31)

8. Verstärkte Koaktivierung agonistischer und antagoni-
stischer Muskeln (16)

Nur wenn die exakten neuromuskulären Mechanismen
bekannt sind, können erfolgversprechende Trainingsmaß-
nahmen zur Verbesserung posturaler Reflexe älterer Men-
schen angeboten werden. Erste Studien deuten darauf hin
(14, 15, 40, 61), dass sich sowohl die Schnellkraftfähigkeit
als auch die reflektorische Ansteuerung von Muskeln der
unteren Extremität durch sensomotorisches Training im
Alter verbessern lassen. Diese Trainingsform könnte sich
daher als Alternative zum klassischen Krafttraining als
sturzpräventive Maßnahme anwenden lassen.
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