Hohe Intensitat verursacht Uberwiegend Kohlenhy-
dratabbau, moderate Intensitat betont den Fettabbau,
zudem bestimmt die Belastungszeit das AusmaB der
Fettverbrennung. Aus dem peripheren Fettgewebe
stammen bei 10minltiger Belastung nur wenige Pro-
zent des Energieverbrauchs, bei langer als 30minUti-
ger Belastung kann der Fettanteil auf Gber 50 % stei-
gen.

Blutgerinnung

Ziele

B Reduzierung der Gerinnungsneigung
B Verbesserung der FlieBeigenschaften

Ausdauertraining verbessert die Endothelfunktion und
scheint geeignet, langerfristig die Aggregation und
Adhésion der Thrombozyten herabzusetzen und die fi-
brinolytische Kapazitat zu erhéhen. Ein positiver Ein-
fluss auf die FlieBeigenschaften ist durch die Erho-
hung des Blutvolumens zu erzielen, wobei das Plas-
mavolumen starker zunimmt als das zellulare Kompar-
timent. Nennenswerte rheologische Verdnderungen
sind erst bei langerfristigem umfangreichem Ausdau-
ertraining zu erwarten.

Immunsystem

Ziele

B Steigerung der Infektabwehr

B Verminderung des Krebsrisikos

RegelméBiges moderates Ausdauertraining vermag
die Infektrate der oberen Luftwege (nachgewiesen),
vermutlich auch die allgemeine Infektrate zu senken.
Intensive l&ngere Akutbelastungen und hochintensive
Trainingsphasen bei Leistungssportlern fihren zu
passagerer Beeintrachtigung des Immunsystems mit
erhohter Infektanfalligkeit. Epidemiologische Studien
zeigen protektive Effekte vermehrter kdrperlicher Akti-
vitat gegenuber Krebserkrankungen; dies betrifft in er-
ster Linie das Gesamt- und Darmkrebsrisiko (m&gli-
cherweise auch das Brustkrebsrisiko). Verbesserun-
gen der Befindlichkeit und Krankheitsbewéltigung
durch Sport bei Krebspatienten sind vielfach belegt.

Psyche
Ziel
B Steigerung der Stimmungslage

Bei kdrperlicher Aktivitét kénnen stimmungsaufhellende
Neurotransmitter freigesetzt werden. Bei depressiv ver-
stimmten Personen ist eine Verbesserung der Stim-
mungslage durch kérperliche Aktivitat belegt. Bei psy-
chotischen Depressionen ist ein positiver Effekt nicht
gesichert. Jede Art von kérperlicher Aktivitat kann psy-
chische Verédnderungen bewirken, gelegentlich in nega-
tiver, zumeist jedoch in positiver Richtung.

Stiitz- u. Bewegungsapparat
Ziele

B Erhéhung der Knochenmasse

B Verminderung des Frakturrisikos

B Vermeidung muskulérer Dysbalancen

Osteoporose ist bei Personen des héheren Lebensalters
(insbesondere Frauen) eine haufige Erkrankung, die
durch Schmerzen und durch Frakturen (Impressions-
frakturen der Wirbelsaule, pathologische Frakturen der
Extremitaten) die Lebensqualitéat drastisch beeintrachti-
gen kann. Préventiv kommt einem optimalen Aufbau der
Knochenmineralisation ab dem Kindesalter bis ca. dem
35. Lebensjahr u. a. durch korperliche Aktivitat beson-
dere Bedeutung zu. Aber auch danach vermag vermehr-
te korperliche Aktivitat sowohl direkt (Uber Knochen-
massezunahme oder zumindest Uber Verzégerung des
Knochenmasseverlustes) als auch indirekt (Uber Verbes-
serung der muskularen Voraussetzungen, der Eigen-
wahrnehmung, des Gleichgewichtes und damit der Be-
wegungssicherheit bei Reduzierung des Sturzrisikos)
Fehlbelastungen zu reduzieren und das Frakturrisiko zu
senken. Geeignete Bewegungsformen sollten Krafti-
gungs-, Beweglichkeits- und Koordinationslibungen
beinhalten.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
SPORTMEDIZIN und PRAVENTION
(Deutscher Sportarztebund) e.V.

11:0 fiir die Gesundheit

Sportérztliche Empfehlungen zur
Beeinflussung von Risikofaktoren -
Foérderung von Schutzfaktoren
durch
koérperliche Aktivitat und Sport

erarbeitet von der Sektion
Breiten-, Freizeit- und Alterssport
Federflhrend:
Klaus Vélker, Universitéatsklinikum Minster

DGSP-Geschéftsstelle
Hugstetter Str. 55
79106 Freiburg
Tel.: 0761-2707456 D G S P
Fax: 0761-2024881
fur Sportmedizin und

dgsp@dgspde Pravention - seit 1912
WWdeSpde (Dt. Sportérztebund) e.V.

Deutsche Gesellschaft

© DGSP August 2007



Konsequente Ausnutzung von Bewegungsmoglichkei-
ten im Alltag und gezielter Sport verbessern nicht nur die
Leistungsfahigkeit, sondern senken auch die Haufigkeit
und Mortalitét der koronaren Herzerkrankung sowie an-
derer Erkrankungen. Jeder Patient hat die Mdglichkeit,
sein Risiko aktiv zu beeinflussen und zu reduzieren. Die
Sektion Breiten-, Freizeit- u. Alterssport der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention empfiehlt,
jeden Patienten mdglichst umfassend tber die Méglich-
keiten von Bewegung und Sport zu informieren und mit
ihm seinen individuellen Bewegungsspielraum auszu-
loten.

Bewegungsverhalten
Ziele

B Nutzung aller Bewegungsmdglichkeiten im Alltag
B 3 -4 x30-40 min/Woche Sport

Jede Bewegung ist wichtig! Um auf einen aus epidemio-
logischer Sicht guinstigen Kalorien-Umsatz von 1500 -
2000 kcal/Woche zusétzlich zum Grundumsatz zu kom-
men, sollte Sport getrieben werden, aber auch jede Be-
wegungsmaoglichkeit im Alltag genutzt werden (Treppen-
steigen statt Aufzug, kirzere Strecken zu FuB statt mit
dem Auto etc.). Auch viele kleine Bewegungseinheiten
sind kumulativ wirksam. Gezielte sportliche Aktivitat mit
Ausdauercharakter (Gehen, Wandern, Joggen, Radfah-
ren, Schwimmen etc.) 3 — 4 x die Woche sind ein effekti-
ver praventiver Beitrag. Bei mittlerer aerober Intensitét
sind 3mal 30 — 40 min (lAngere Dauer) glinstiger als 6 x
15-20 min (klrzere Dauer), aber auch besser als 1 x 120
min.

Fettstoffwechsel

Ziele

B Gesamtchol. <200 mg/dl

B LDL-Chol. < 100 mg/dl

B HDL-Chol. m. > 40 mg/dl; w. > 50 mg/dl
B Triglyceride < 150 mg/dI

Der Fettstoffwechsel lasst sich durch ausdauerorientier-
te kdrperliche Aktivitdt glnstig beeinflussen. Das Aus-
maB der Verédnderungen im Lipid- und auch Lipoprotein-
stoffwechsel hangt entscheidend von dem Verbren-
nungsanteil der freien Fettsduren im Energiestoffwech-

sel ab. Fettverbrennung erfolgt vorrangig im aeroben Bereich,
das heiBt bei relativ niedriger Intensitat. Wegen der langsamen
Kinetik der Fettverbrennung aus den peripheren Fettgeweben
sind merkliche Anteile am Gesamtkalorienverbrauch erst bei
langerer Belastung ab ca. 30 min aufwérts zu verzeichnen.
Durch Ausdauertraining sinkt der Triglyceridspiegel schnell
und deutlich. Der Gesamtcholesterinspiegel reagiert trage
und sinkt erst bei I1angerem und umfangreichem Training tber
mind. 6 — 8 Wochen. Eher zu beobachten sind Verbesserun-
gen der Unterfraktionen (Erhéhung des HDL-Spiegels / Sen-
kung des LDL-Spiegels) und des prognostisch wichtigen
HDL/LDL-Quotienten (Vor allem bei zusatzlicher Erndhrungs-
umstellung).

Blutdruck
Ziel
B < 135/85 mmHg

Bluthochdruck ist ein entscheidender Risikofaktor flr arterio-
sklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine Senkung des
Blutdrucks beim Sport ist kurzfristig Gber die Weitstellung der
GefaBe und den FlUssigkeits- und Salzverlust, langerfristig
und dauerhaft Gber Gewichtsreduktion, Dampfung des sym-
pathischen Antriebes und Senkung des Insulinspiegels zu er-
reichen. Dynamische Ausdauerbelastungen groBer Muskel-
gruppen mit niedriger bis mittlerer Intensitét sind dazu am be-
sten geeignet. Kurzfristige schnellkréftige Belastungen sowie
Maximalkraftbelastungen sind unglinstig und bergen ein nicht
unerhebliches Risiko.

Zuckerstoffwechsel

Ziele

B Normalisierung des Blutzuckernlchternwertes
B Senkung des Insulinspiegels

Diabetes mellitus ist ein offensichtlicher Risikofaktor und mit
vielfaltigen Herz-Kreislauferkrankungen assoziiert. Kérperli-
che Aktivitat kann den peripheren Glukosetransport in die Zel-
len erhéhen und damit praventiv wie therapeutisch der Insulin-
resistenz entgegenwirken. Der Insulinspiegel kann gesenkt
werden, was zu einer Abnahme des Wachstumsreizes auf die
GeféaBmedia und den Herzmuskel fuhrt. Der Effekt bedarf der
regelmaBigen und dauerhaften korperlichen Aktivitat und ist
Uber Ausdauerbelastungen eher zu erreichen als Uber ge-
mischte oder gar kraftbetonte Belastungsformen.

Rauchen
Ziel
B vollstandige Aufgabe des Rauchens

Rauchen ist ein entscheidender Risikofaktor fiir arte-
riosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Durch
starkes Rauchen kdnnen bis zu 10 % des Hamoglo-
bins durch Kohlenmonoxid (CO) besetzt werden und
stehen damit fiir einige Zeit nicht zum Sauerstoff-
transport zur Verfigung. Sport hat keinen direkten
Einfluss auf das Rauchverhalten, ist aber hilfreich flr
die Aufgabe des Rauchens. In Sportlerkreisen wird
wenig geraucht. Negative kérpereigene Ruckmel-
dungen bezuglich der Atmung und Leistungsfahigkeit
halten vom Rauchen ab. Sport bietet positive Koérper-
stimuli, die vom Rauchen ablenken.

Ernahrung

Ziele

B kohlenhydratreiche
B fettarme

B anti-atherogene Kost

Korperliche Aktivitdt erhdht den Nahrungsbedarf,
wobei fUr eine gewisse Zeit wahrend und unmittelbar
nach sportlichen Belastungen der Appetit reduziert
ist. Nach dem Sport sollte der Flissigkeitsbedarf ge-
stillt werden: alle 15 -20 min 150 — 300 ml (zu beach-
ten: maximale Flussigkeitsresorptionsrate 20 — 30
ml/min). Die Kost: kalorienangepasst, kohlenhydrat-
reich, fettarm, ballaststoffreich, reich an ungeséttig-
ten Fettsauren, reich an Antioxidantien und Phytoste-
rolen (=mediterrane Kost).

Korpergewicht

Ziele

B Normalisierung des Gewichts

B Elimination der abdominellen Adipositas

Die Bilanz zwischen Kalorienaufnahme und -ver-
brauch bestimmt Uber Gewichtszunahme bzw. -ab-
nahme. Jede Form von korperlicher Aktivitat groBerer
Muskelgruppen mit mittlerer Intensitét fihrt zu einem
Kalorienverbrauch von ca. 7 — 10 kcal/min. Die Inten-
sitat bestimmt Uber die Art der verbrannten Kalorien.



