
Die körperliche Aktivität hat für
die Funktion und Leistungs-
fähigkeit unseres Gehirns

altersunabhängig eine wichtige
Bedeutung. Sie spielt sowohl 
bei der Vorbeugung als auch 

bei der Rehabilitation von
neurologischen Erkrankungen
eine entscheidende Rolle. Die
Wissenschaft der Neurologie
befasst sich mit der Struktur, 

der Funktion und den krankhaf-
ten Veränderungen unseres

Nervensystems. 
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Das Gehirn als unsere Steuerungs-
zentrale ist das komplexeste und
zugleich mit eines der faszinie-

rendsten Organe unseres Körpers, was
die Evolution über Jahrmillionen hervor-
gebracht hat. Es ist für viele kognitive
Prozesse, wie beispielsweise für das
Denken, Wahrnehmen, Empfinden und
Erinnern, verantwortlich. Unser Gehirn
wiegt gerade einmal eineinhalb Kilo-
gramm und besteht schätzungsweise
aus über hundert Milliarden hoch spe-
zialisierter Nervenzellen, die Informatio-
nen speichern, aufnehmen, verarbeiten
und weiterleiten können. 

In den letzten Jahrzehnten konnten
zahlreiche Studien zeigen, dass sich nicht
nur unser Stoffwechsel, unsere Muskula-

tur oder das Herz-Kreislauf-System dem
körperlichen Training anpassen, sondern
auch unser Gehirn. Entgegen der frühe-
ren weitverbreiteten Auffassung, dass das
Gehirn im Erwachsenenalter ausgewach-
sen ist und sich keine neuen Nervenzel-
len mehr bilden können, weiß man heute
aufgrund der verbesserten diagnosti-
schen Analysemöglichkeiten, dass sich
das Netzwerk von Nervenzellen unseres
Gehirns altersunabhängig verändern
kann. Es konnte nachgewiesen werden,
dass sich das Gehirn durch ständige Auf-
bau- und Umbauprozesse an die körperli-
che Belastung oder auch an die geistige
Aktivität anpasst und somit sich die 
Gehirnleistungsfähigkeit verbessert. Die-
se Fähigkeit des Nervensystems, seine

Individuelles 
Fitnesstraining hilft 
bei neurologischen 
Erkrankungen

Wenn sich

Nervenzellen
im Alter verändern
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Funktion und Struktur an die aktuellen
Umweltbedingungen anzupassen, wird
als Gehirnplastizität bezeichnet. 

Trainingsbedingte 
Gehirnanpassungen
Körperliche Aktivität spielt bei Erkran-
kungen wie Demenz und Schlaganfall in
der Prävention als auch in der Rehabili-
tation wie bei allen anderen neurologi-
schen Erkrankungen eine entscheidende
Rolle, um sowohl die körperliche als
auch die kognitive Leistungsfähigkeit
bis ins hohe Alter aufrechtzuerhalten.
Einige der wichtigsten trainingsbeding-
ten Anpassungen des Gehirnstoffwech-
sels sind hier kurz zusammengefasst:

Neubildung von Nervenzellen:Aerobes
Ausdauertraining stimuliert die Nerven-
zellenneubildung (Neuroneogenese) aus
neuronalen Stammzellen im Gehirn. Dies
konnte bei Tierversuchen im Hippocam-
pus, der Hirnregion, die für Lernen und
Gedächtnis besonders wichtig ist, nach-
gewiesen werden (Kempermann et al.
2002). Diese neuen Nervenzellen sind ge-
genüber den alten Nervenzellen leis-
tungsfähiger, wodurch die Prozesse des
Lernens und Erinnerns verbessert werden.

Gefäßneubildung: Ein aerobes Aus-
dauertraining bewirkt eine gesteigerte
Gehirndurchblutung, wodurch die Dich-
te der Blutgefäße im Gehirn langfristig
ansteigt und somit das Risiko von
Durchblutungsstörungen im Gehirn re-
duziert wird (Kleim et al. 2002).

Ausschüttung von Wachstumsfakto-
ren: Die erhöhte Gehirndurchblutung
führt zu einer vermehrten Ausschüttung
von Wachstumsfaktoren (z.B. BDNF, VGF,
IGF-Proteine) im Blut, welche die Ner-
venzellenneubildung mittels der Plasti-
zitätsgene anregen (Cotman et al. 2007).

Schnellerer Informationsaustausch:
Die Informationsweitergabe von Ner-
venzelle zu Nervenzelle erfolgt an den
Synapsen der Nervenzellen. Durch ein
aerobes Ausdauertraining und koordi-
native Aufgabenstellungen läuft die
Kommunikation zwischen den Nerven-
zellen effizienter und schneller ab (Holl-
mann/Strüder 2004).

Strukturelle Umbauprozesse der Ner-
venzellen: Körperliche Aktivität induziert
strukturelle Veränderungen an der Ner-
venzelle, wie die Synapsenneubildung
und das Wachsen und Verästeln der
Dendriten an der Nervenzelle (Eadie et
al. 2005).

Verbesserung der Psyche: Das Hor-
mon und der Neurotransmitter Seroto-
nin ist sozusagen einer unser Glücksbo-
ten für den Organismus. In Studien
konnte nachgewiesen werden, dass ein
aerobes Ausdauertraining zu einem An-
stieg der Aminosäure Tryptophan im
Blut führt, woraus im limbischen System
im Gehirn das Serotonin gebildet wird
(Strüder/Hollmann 1997).

Verbesserung der kognitiven Leis-
tungsfähigkeit: Ein aerobes Ausdauer-
training führt zu einem Anstieg der kogni-
tiven Leistungsfähigkeit bei gesunden Er-
wachsenen jenseits des 65. Lebensjahres
(C. Colcombe/A. Kramer et al. 2009).
Aus neusten wissenschaftlichen Un-

tersuchungen geht hervor, dass das ae-
robe Ausdauertraining eventuell eher für
die Nervenzellenneubildung und dage-
gen die geistige Aktivität für den Erhalt
der Nervenzellen verantwortlich ist
(Kempermann 2012). Die Kombination
aus körperlicher und geistiger Aktivität
scheint somit für unsere „Gehirngesund-
heit“ die optimale Verhaltensweise dar-
zustellen.

Fitnesstraining bei neuro-
logischen Erkrankungen 
Heutzutage lässt sich ein rasanter An-
stieg von neurologischen Erkrankungen
in unserer alternden Gesellschaft beob-
achten. Nicht nur die Anzahl der Patien-

ten mit den bekannten Diagnosen wie
Schlaganfall, Parkinson, Multiple Skle-
rose nehmen zu, sondern auch die psy-
chischen Erkrankungen wie Burn-out,
Depressionen bis hin zu Demenz. 
Das Fitnesstraining kann zukünftig ei-

ne wichtige Rolle im Rahmen der Prä-
vention und der Krankheitsbewältigung
im Leben der Betroffenen einnehmen.
Das Training verbessert einerseits die
psychische und andererseits die physi-
sche Leistungsfähigkeit nachhaltig. Zu-
dem kommt noch der wichtige Aspekt
des gemeinsamen Sporttreibens mit
Gleichgesinnten und somit die Heraus-
lösung aus einer isolierten Krankheits-
umgebung hinzu. Auf diese Entwicklung
und neue Zielgruppe sollten sich mittel-
fristig auch die Fitnessstudiobetreiber
einstellen, da in Zukunft immer mehr äl-
tere Studiomitglieder von diesen Er-
krankungen betroffen sein werden.

Trainingsplanung
Vor Trainingsbeginn muss natürlich aus-
führlich überprüft werden, ob die Vo-
raussetzungen für ein Training im Studio
gegeben sind. Sollten die Betroffenen
nicht selbstständig zurechtkommen
oder der individuelle Behinderungsgrad
zu schwerwiegend sein, dann ist es sinn-
voller, das Training in einem Therapie-
zentrum mit speziell ausgebildeten The-
rapeuten durchführen zu lassen. Bei der
Trainingsplanung bei neurologischen
Erkrankungen muss sich der Trainer im-
mer an dem aktuellen Fitnesszustand
und den individuellen Krankheitssymp-
tomen des Patienten orientieren. 
Im Folgenden werden aus dem viel-

schichtigen neurologischen Krankheits-
spektrum, wie z.B. Epilepsie, Quer-
schnittslähmungen, neuromuskuläre Er-
krankungen und Polyneuropathien, aus-
gewählte Erkrankungen mit allgemeinen
Trainingsempfehlungen kurz vorgestellt: 

Schlaganfall                                                                                                                                           
Der Schlaganfall ist die dritthäufigste
Todesursache und die geschätzte Anzahl
der Schlaganfallneuerkrankungen be-
läuft sich in Deutschland auf ca. 270.000
pro Jahr. Bei den meisten Schlaganfällen
sind ca. 85 Prozent auf einen Gefäßver-
schluss der Gehirnarterien und ca. 15
Prozent auf eine Ruptur des Gefäßes mit
Blutung zurückzuführen. Die Hauptursa-
che für einen Gefäßverschluss liegt in
den arteriosklerotischen Gefäßverände-
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Bei Demenz eignen sich neu entwickelte
Trainingsprogramme wie z.B. mei:do-Trai-
ning, die sowohl die kognitive als auch die
körperliche Leistungsfähigkeit gleichzeitig
trainieren
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rungen der Gehirnarterien, die durch ei-
ne ungesunde Lebensweise begünstigt
werden. Die Folgen für den Betroffenen
eines Schlaganfalles sind abhängig von
dem nicht durchbluteten Areal im Ge-
hirn, da jedes Gehirnareal für unter-
schiedliche Funktionsbereiche verant-
wortlich ist. Lähmungen, Muskelschwä-
che, Sprach-, Seh- und Gleichgewichts-
störungen, Bewusstlosigkeit und Übel-
keit sind einige Symptome, die bei ei-
nem Schlaganfall auftreten können. Stu-
dien belegen, dass durch körperliche Ak-
tivität etwa ein Viertel aller Schlagan-
fälle hätte verhindert werden können.

Fitnesstraining: Die Wiedererlangung
der Selbstständigkeit und der Abbau der
Risikofaktoren, wie z.B. Übergewicht, ho-
her Blutdruck, Stress, Rauchen und ein
inaktiver Lebensstil, sind zunächst erst
einmal die primären Trainingsziele. Der
Trainer sollte die Übungsauswahl auf die
Defizite und Risikofaktoren des Patien-
ten ausrichten und das Training nach
methodischen Grundsätzen mit einer
progressiven Belastungssteigerung pla-
nen. Bei der Intensitätsvorgabe für das
Ausdauertraining muss die medikamen-
töse Einstellung berücksichtigt und die
Herzfrequenz und der Blutdruck wäh-
rend des Trainings regelmäßig kontrol-
liert werden. Trainingseinsteiger sollten
zunächst mit der Intervallmethode be-
ginnen. Bei den Krafttrainingsübungen
sind statische Übungen zu vermeiden
und zudem muss auf die richtige
Übungsdurchführung geachtet werden,
um so belastungsbedingte Blutdruckan-
stiege zu vermeiden. Des Weiteren soll-
ten koordinative und propriozeptive
Übungen mit in den Trainingsplan auf-
genommen werden, um die individuellen
Koordinations- und Gleichgewichtsstö-
rungen der Betroffenen zu verbessern. 

Multiple Sklerose 
Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chro-
nische Erkrankung des Zentralnervensys-
tems, von der in Deutschland ca. 130.000
Menschen betroffen sind. Das Erkran-
kungsalter liegt überwiegend zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr. Frauen sind
doppelt so häufig davon betroffen wie
Männer. Aufgrund des sehr individuellen
Krankheitsverlaufes nennt man MS auch
die „Krankheit mit den tausend Gesich-
tern“. MS ist eine Autoimmunkrankheit,
bei der sich Entzündungsherde an den
Nervenfasern im Gehirn und Rücken-

mark bilden, welche die aus Myelin be-
stehenden Isolierschichten der Nerven-
fasern angreifen und somit die Informati-
onsweiterleitung verschlechtern bzw.
aussetzen. Je nach Lokalisation der Ent-
zündungsherde kann es hier zu körperli-
chen Störungen und Ausfällen kommen,
wie z.B. Geh- oder Sehstörungen. Der
Krankheitsverlauf ist bei 90 Prozent der
Patienten zunächst schubförmig, doch
kann er später in einen chronisch-progre-
dienten Verlauf übergehen.

Fitnesstraining: Bei einem akuten
Schub darf kein Fitnesstraining ausgeübt
werden. Zudem sollten die Trainer wis-
sen, dass MS-Patienten oft sehr müde
und temperaturempfindlich sind und zu-
dem häufig schneller an ihre Belastungs-
grenzen kommen als gesunde Sportler.
Deshalb muss auf ein Training mit hohen
Belastungsintensitäten verzichtet wer-
den, um nicht in einen Erschöpfungszu-
stand hineinzutrainieren und das Im-
munsystem nicht unnötig zu belasten. In
jeden Trainingsplan gehören Übungen
für die Verbesserung der Ausdauer, Kraft,
Koordination, Beweglichkeit und des
Gleichgewichts. Zusätzlich muss der
Trainingsplan auf den individuellen Be-
hinderungsgrad abgestimmt sein, wie
z.B. unterschiedliche propriozeptive
Übungen bei Gleichgewichtsproblemen.
Für viele MS-Patienten macht ein Trai-
ning am Morgen mehr Sinn, da die Mü-
digkeit im Laufe des Tages zunimmt. Zu-
dem sollte gerade bei sehr leistungs-

schwachen Kunden die Intervallmethode
als Trainingsmethode bei dem Ausdauer-
training angewendet werden.

Parkinson
Morbus Parkinson ist eine langsam fort-
schreitende, degenerative Basalgan-
glienerkrankung, bei der in einem be-
stimmten Hirnareal, der Substantia ni-
gra, spezielle Dopamin-produzierende
Nervenzellen aufgrund noch unbekann-
ter Ursache absterben. Dopamin ist ein
Neurotransmitter, welcher für die Über-
tragung von Signalen von den Nerven-
zellen zu anderen Zellen verantwortlich
ist. Aufgrund dieses Dopaminmangels
kommt es zu Störungen bei der Steue-
rung unserer Bewegungsabläufe, aber
auch der kognitiven Prozesse. Zudem
leiden die Patienten vermehrt unter De-
pressionen (40 Prozent) und entwickeln
im Alter eine Demenz (60 Prozent). Die
Anzahl der Betroffenen wird in Deutsch-
land auf 250.000 bis 280.000 geschätzt,
wobei Männer 1,5-mal häufiger betrof-
fen sind als Frauen. Typische Symptome
dieser Erkrankung ist die Verlangsa-
mung von Bewegungen, Muskelsteife,
Zittern und Gleichgewichtsstörungen.

Fitnesstraining: Auf Trainingsübun-
gen mit Sturzgefahr sollte grundsätzlich
verzichtet werden. Das Gehtraining ist
aufgrund des schlechten Gangbildes der
Betroffenen ein ganz wichtiger Bestand-
teil des Trainingsplanes und zudem soll-
te die schlechte Körperhaltung durch ein
gezieltes Kraftausdauertraining verbes-
sert werden. Das fehlende Gleichge-
wichtsvermögen ist oft für Stürze verant-
wortlich und dieses sollte durch ein
Gleichgewichts- bzw. propriozeptives
Training geschult werden. Übungen zur
Verbesserung der eingeschränkten Be-
weglichkeit und der fehlenden koordina-
tiven Fähigkeiten sind weitere Inhalte
der Trainingsplanung. Aufgrund der re-
duzierten kognitiven Leistungsfähigkeit
der Patienten und schlechten Ausdauer-
leistungsfähigkeit sollte begleitend ein
Ausdauertraining durchgeführt werden,
um die Neuroneogenese durch die ge-
steigerte Hirndurchblutung zu aktivieren
und zugleich die kardiovaskulären Risi-
kofaktoren zu reduzieren.

Demenz
Von der Alterserkrankung Demenz sind
1,4 Millionen Menschen in Deutschland
betroffen. Diese Anzahl wird sich nach
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Von der Alterserkrankung Demenz sind 1,4
Millionen Menschen in Deutschland betroffen
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den Vorausberechnungen bis ins Jahr
2050 auf ca. 3 Millionen verdoppeln. Mit
zunehmendem Alter steigt das Erkran-
kungsrisiko an, wovon zwei Drittel der
auftretenden Demenzfälle der Alzhei-
mer-Demenz zuzuordnen sind. Bei den
Betroffenen ist ein Rückgang der kogniti-
ven Leistungsfähigkeit und der Selbstän-
digkeit zu beobachten. Sie zeigen Defizi-
te in den Bereichen Gedächtnis, Orien-
tierung, Aufmerksamkeit, Sprachver-
ständnis, Gemütslage und Denkvermö-
gen. Zudem kommt es zu einem Verlust
der motorischen und funktionellen Leis-
tungen und das Sturzrisiko ist erhöht.
Demenz ist neben dem Schlaganfall die
einzige neurologische Erkrankung, bei
der nachgewiesen werden konnte, dass
ein präventives Ausdauertraining das Ri-
siko der Alzheimer-Demenz um 37 Pro-
zent und leichte kognitive Defizite sogar
um 46 Prozent reduzieren kann (Reimers
et al. 2013).

Fitnesstraining:Das Ausdauertraining
ist ein wichtiger Bestandteil des Trai-
ningsplanes, da das aerobe Ausdauer-
training die kognitive Leistungsfähigkeit

aufgrund des effizienteren Informations-
austausches zwischen den neugebilde-
ten und älteren Nervenzellen erhöht.
Dem Verlust der motorischen Fähigkei-
ten und der Alltagsmobilität wird durch
ein allgemeines Kraftausdauer- und
Gleichgewichtstraining entgegengewirkt.
Hier sollten alltagsnahe Übungen in den
Trainingsplan integriert werden. Zudem
soll die Reduktion des Sturzrisikos durch
propriozeptive Übungen und mittels ei-
ner Gangschule reduziert werden. Neu
entwickelte Trainingsprogramme (z.B.
mei:do-Training), die sowohl die kogniti-
ve als auch die körperliche Leistungsfä-
higkeit trainieren, scheinen für die be-
troffenen Mitglieder einen hohen ge-
sundheitlichen Nutzen zu haben. 

Die biologische Notwendigkeit der
körperlichen Aktivität für die Funktion
und Leistungsfähigkeit unseres Gehirns
und neuronaler Prozesse werden in den
beiden Zitaten namhafter Hirnforscher
nochmals zusammengefasst:

„Regelmäßige körperliche Aktivität ist
vermutlich das beste Mittel zur Präventi-
on vor Gehirnerkrankungen – besser als

Medikamente, geistige Aktivität und bes-
ser als eine gesunde Ernährung“, so Prof.
R. Petersen vom Mayo Clinic Alzheimer’s
Disease Research Center.

„Bewegung und körperliche Aktivität
sind ein einfaches, buchstäblich neben-
wirkungsfreies Rezept gegen Gedächt-
nisverlust im Alter, das wir viel stärker
nutzen sollten“, rät Hirnforscher Profes-
sor Kempermann.     Prof. Dr. Thorsten Kreutz

Prof. Dr. Thorsten Kreutz verant-
wortet die Professur Fitness and
Health an der IST-Hochschule für
Management. Er ist Sportwissen-
schaftler und Sporttherapeut für
Neurologie, Orthopädie und in-

nere Erkrankungen und verfügt über eine 25-
jährige praktische Berufserfahrung im Fit-
ness- und Therapiebereich. Am Institut für
zelluläre und molekulare Sportmedizin der
Deutschen Sporthochschule Köln hat er über
den Einfluss von Ausdauer- und Krafttraining
auf den Stoffwechsel promoviert. Seit 2010
ist er als Dozent für das IST-Studieninstitut tä-
tig und dort für die Fortbildungen der ortho-
pädischen, internistischen und neurologi-
schen Erkrankungen sowie Sportmedizin
mitverantwortlich. 
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