Karate macht Senioren fit

Die Kampfsportart halt korperlich gesund, trainiert gleichzeitig das
Gehirn und macht dazu auch noch gliicklich.

Im Zentrum einer Studie der Uni-
versitat Regensburg stand die Fra-
ge, ob durch Karate neben einer
Verbesserung der korperlichen
Gesundheit auch positive Verédnde-
rungen der kognitiven Leistungs-
fahigkeit und der individuellen Be-
findlichkeit feststellbar sind.

Im Rahmen der Studie wurden die
Probanden - 48 Seniorinnen und Se-
nioren im Alter von 67 bis 93 Jahren
- auf insgesamt vier Versuchsgrup-
pen aufgeteilt: Eine erste Gruppe er-

hielt ein ,rein” motorisches Training,
eine zweite ein ,rein“ kognitives Trai-
ning, eine dritte Gruppe absolvierte
ein Karate-Training nach den Regeln
des Deutschen Karate-Verbandes
(DKV) und eine letzte fungierte als
»Kontrollgruppe ohne Training"

In der Tendenz fiihrten alle Trai-
ningsangebote zu Verbesserungen
der kognitiven Leistungsfihigkeit.
Die Merkleistung sowie die visuelle
Merkfahigkeit verbesserten sich al-
lerdings am stérksten bei der Karate-
Gruppe, auch wenn hier die Effekte

bislang nur in der Tendenz nachge-
wiesen wurden. Nach Ansicht der Re-
gensburger Forscherinnen und For-
scher ist dies auf den Umstand zu-
riickzufiihren, dass im Zusammen-
hang mit dem Karate-Training kom-
plizierte Bewegungsabldufe im Ge-
dédchtnis behalten werden miissen.
Zudem wies das Forscherteam nach,
dass die Karate-Seniorinnen und -Se-
nioren am Ende éles Experiments
weitaus weniger depressive Stim-
mungen zeigten; somit gliicklicher
waren als zuvor.

Karate ist offenbar niéht nur fiirg
junge Rabauken ein geeigneter §
Zeitvertreib.

Bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der Studie handelte es
sich sowohl um selbstdndig im pri-
vaten Haushalt lebende Personen
als auch um Bewohnerinnen und
Bewohner von Altenheimen in Re-
gensburg. Das Durchschnittsalter
aller Teilnehmer lag bei 78,8 Jahre.
Filir die Karate-Gruppe betrug das
Durchschnittsalter 73 Jahre; der

jlingste Proband war 69, der dlteste
81 Jahre alt. Personen mit ersten
Symptomen einer Demenz oder an-
deren Stérungen mit kognitiven De-
fiziten konnten nicht teilnehmen.
Jeweils vor und nach den Trainings-
einheiten wurden die kognitive
Leistungsfihigkeit und die emotio-
nale Befindlichkeit untersucht.
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