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Sarna M S S E 1993; 25: 237-244

Finnische Studie an 2600 männlichen Athleten
(Olympia-, WM- und EM-Teilnehmer zwischen 1920 und 
1965) der Sportarten Leichtathletik, Skilanglauf, F ußball, Eishockey, 
Basketball, Boxen (!), Ringen, Gewichtheben (!)
verglichen mit 1700 gesunden Soldaten

Lebenserwartung:

Kontrollgruppe: 69,9 Jahre
Ausdauersportler: 75,6 Jahre
Mannschaftssportarten: 73,9 Jahre
Kraftsportarten: 71,5 Jahre

Zunahme der Lebenserwartung überwiegend durch ernie drigte 
kardiovaskuläre Mortalität (OR Ausdauersportler 0,49; Teamsportler 0,61 vs. Ko ntrollgruppe)
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Hakim, A. et al., NEJM 1998; 338: 
94-99

13

Einfluß von Bewegung auf die Mortalität
Nichtraucher, männlich, n=707, Alter zu Beginn der Untersuchung 61-81 J.
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Tägliche Distanz
in Meilen

1-2 Meilen 
(1,6-3,2 km) tägliche 
(Fort-)Bewegung 
reduziert das 
Mortalitätsrisiko um 
fast die Hälfte !



Fitness und Gesundheitsprognose

Myers J, Froehlicher V et al. 2002, NEJM 346: 793-80 1 

6213 Männer, mittl. Alter 59+-11 Jahre

Medikation : 27 % Ca-Antagonisten, 23% Nitrate, 19% ß-Blocker, 24% 
andere Antihypertensiva

Laufbandergometrie (aus klinischen Gründen)
davon > 3600 pathol. Ergometrien oder bekannte KHK o der beides

Follow-up 6,2 +- 3,7 Jahre

Endpunkt: Gesamtmortalität

Cutoff: 8 MET = VO2 max. > 25ml/kg/min = > 2Watt/kg  Maximalleistung auf 
Fahrradergometer

5 MET = VO2 max. < 20 ml/kg/min =  1-1,5 Watt/kg Ma ximalleistung auf 
Fahrradergom.

© Achim Spechter, Sportmedizin, Passau



Bewegung - Gesundheit - Stoffwechselregulation 
Fitness und Gesundheitsprognose

Myers J, Froehlicher V et al. 2002, NEJM 346: 793-80 1 



Blair S et al.  JAMA 1995;273:1093-8

US-amerikanische Studie an 9777 Männer zwischen 20 und 82 Jahren 
in Dallas, die zwei Laufband-Untersuchungen in eine m mittleren 
Abstand von 4,9 Jahren erhielten und im Mittel 5 Ja hre nachverfolgt 
wurden (1970-89): Gesamt-Mortalität: n=223, Kardiov askuläre Mortalität n= 87.

Ergebnisse:

Höchste Mortalität bei den Nicht-Fitten (122/10000 Lebensjahre)
Niedrigste Mortalität bei den Fittesten (39,6/10000  Lebensjahre)

Männer mit einer Verbesserung der Fitneß hatten ein  um 44% niedrigeres 
Mortalitätsrisiko als die Nicht-Fitten.

Jede Minute Verbesserung auf dem Laufband hatte ein e Verminderung 
des Mortalitätsrisikos um 7,9% zur Folge.
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Löllgen H.
Dtsch Ärztebl 2003;100:987-996

Mortalität in Abhängigkeit
von der Leistungsfähigkeit 
bei Gesunden und 
Patienten mit kardiovaskulären
Erkrankungen
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1. Zusammenfassung:

Bewegte/Fitte sterben später, unabhängig ob 
gesund oder krank!
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Was bringt die Sportmedizin …

Zusammenfassung:
Seit 1990 über 30 Studien mit 400 000 Personen und bis zu

25 Jahren Beobachtungszeit.

Ergebnisse plausibel, für beide Geschlechter, 
unterschiedliche Populationen, Altersgruppen und et hnische 
Gruppierungen.

Körperliche Inaktivität ist ein 
unabhängiger Risikofaktor für Herz-
Kreislauferkrankungen.
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Diabetes Prevention Program Research Group

3234 Patienten mit erhöhtem Nüchtern-BZ (95-125mg/d l) und pathol. 
Glucosetoleranz (140-199mg/dl) 

32% Männer, 68% Frauen

51 Jahre, BMI 34; Follow-Up 2,8 Jahre

Therapie: Placebo oder 

Metformin (2x 850 mg) oder 

Lebensstil-Intervention (Ziele: Gewicht  - 7%, 150 
Minuten Bewegung/Woche)
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Knowler WC  NEJM 2002;346: 393-403

Diabetes Prevention Program Research Group
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Fazit:
Auch bei Hoch-Risiko-Patienten kann die Entwicklung  
eines manifesten Diabetes durch Veränderung des 
Lebensstiles verhindert werden.

Lebensstilintervention ist in einer Studie der alle inigen 
medikamentösen Therapie bei pathol. Glucosetoleranz  
überlegen .
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Klinikum PassauWalther C.   Z Kardiol 92:Suppl 1 (2003)

PET-Studie (PTCA/Stent versus
Bewegungstraining)

100 Pat. mit stabiler KHK, interventionswürdiger Ko ronarstenose
(>80%) und szintigr. nachgewiesener Myokardischämie

Kontrollgruppe: PTCA+Stent

Interventionsgruppe: nur tägliches Ergometertrainin g

Follow-Up 2 Jahre

Endpunkte: kardiovask. Ereignisse, kardiale Beschwe rden
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Klinikum PassauWalther C.   Z Kardiol 92:Suppl 1 (2003)

PET-Studie (PTCA/Stent versus
Bewegungstraining)

Kontrollgr: 30% kardiovaskuläre Ereignisse

Interventionsgr: 12 % kardiovaskuläre Ereignisse

Definition Ereignis: Tod, MI, Apoplex, Revaskularis ation wegen 
instabiler AP, Hospitalisation wegen Verschlechterun g der AP
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Fettstoffwechsel



Serum LDL subfraction cholesterol
in obese men with type 2 Diabetes

before and after a 4 weeks intervention with exercise and  diet
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Bewegung - Gesundheit - Stoffwechselregulation
Einfluss einer kontrollierten Lebensstilinterventio n

auf das Lipidprofil von Risikopatienten

Stationäres 4w-Programm: 1000 kcal Zufuhr/Tag, 1000  kcal Sport/Tag, fettmodifiziert, 50g Haferkleie/Ta g

männl.Patienten, nG1=99, nG2=136, nG3=53 

Berg A et al (2003), Ann Nutr Metab 47



Bewegung - Gesundheit - Stoffwechselregulation

Einfluss einer kontrollierten Lebensstilinterventio n
auf das Risikoprofil von übergewichtigen Erwachsene n

Halbjahresergebnisse, 83 ml./wl. Teilnehmer, BMI 31 .2±2,4, 47,6±7,6J., Almased® als Diäthilfe  

Berg A et al (2003), Ernährungs Umschau 50
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Bewegung - Gesundheit - Stoffwechselregulation
Risikofaktoren-Screening in der Herzgruppe:

LDL-C und Interventionsfaktoren (IF: lsMed, BMI<27, hKA) 
bei Patienten mit unterschiedlichem Interventionspr ofil

Subgruppenanalyse n=158

mg/dl p<0.0001

G(o) ohne Schutzfaktoren
G(+) nur ls Medikation

G(++) lsMed + 1IF
G(+++) lsMed + BMI + hKA

König D, Berg A et al (2002), Eur J Sport Sci 2(4):8



Fettstoffwechsel und Bewegung - was kann Sport leist en ?

• Erhöhter Energieumsatz bei Steigerung der 
Fettutilisation und Fettverbrennung 

• Einstellung einer negativen Fettbilanz
• Senkung und Stabilisierung des Körpergewichts durch  

Reduzierung der Fettmasse
• Erhalt oder Aufbau der Muskelmasse
• Senkung von pro-atherogenen u. pro-inflammatorischen

Risikofaktoren
• Verbesserung der motorischen Kompetenz und 

Lebensqualität im Alltag
• Verbesserte Kontaktfähigkeit und gesteigerte Adhäre nz

zum Interventionsprogramm



Ergebnisse wissenschaftlicher Studien über den
Zusammenhang von körperlicher Aktivität oder körper licher

Fitness und dem Vorkommen von Krebsleiden.
(aktualisiert nach BLAIR 1993)

Krebsleiden
Anzahl der qualitativ
hochwertigen Studien

Grad der wissenschaftl.
Absicherung

Kolon ��� ������ ��
Brust ��� ������ ��

Prostata ��� ������ ��
Ovarien �� ������ ��
Lungen �� ��� �
Rektum ��� ��� �

Pankreas � ��� �
� weniger als 5 Studien    �� ca.5 - 10 Studien    ��� mehr als 10 Studien

�� wissenschaftlich gesicherter Zusammenhangzwischen geringeren Erkrankungszahlen in
Abhängigkeit vom Grad körperlicher Fitness sowie regelmäßiger sportlicher Aktivität

� einige Hinweise auf geringere Erkrankungszahlenin Abhängigkeit vom Grad
körperlicher Fitness sowie regelmäßiger sportlicher Aktivität

��� � kein offensichtlicher Zusammenhangzwischen den Erkrankungszahlen und dem
Grad körperlicher Fitness sowie regelmäßiger sportlicher Aktivität
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McGuire DK et al.  Circulation 2001;104:1350-7
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The Dallas Bed Rest and Training Study



Ergebnis:
3 Wochen Bettruhe bei fünf 20-jährigen 
gesunden Männern führt zu einer stärkeren
Verminderung der aeroben Kapazität, 
gemessen als VO 2 max, 
als 3 Lebensjahrzehnte! 

McGuire DK et al.  Circulation 2001;104:1350-7
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The Dallas Bed Rest and Training Study



Ergebnis:
Ein 6-monatiges Ausdauertraining bei diesen
fünf Männern hat den altersbedingten Verlust
der aeroben Kapazität von 30 Jahren komplett
wettgemacht.

McGuire DK et al.  Circulation 2001;104:1358-66
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The Dallas Bed Rest and Training Study



Dr. med. Achim Spechter, Passau

Orthopädie
Arthrose

Wirbelsäulenerkrankungen

Schmerzsyndrome

Altersrundrücken

Osteoporose
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Trainingsziele

Leistungssteigerung

Verbesserung der Schnelligkeit

Verbesserung der Beweglichkeit

Prävention von Verletzungen und Überlastung

Therapie und Rehabilitation
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„Der Knochen von Athleten ist 
weniger frakturgefährdet!“
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„Die Muskulatur schützt 
Wirbelsäule und Gelenke durch 
Absorption von Bewegungs-
energien. Bei Trainierten nehmen 
Wirbelsäulensyndrome einen 
milderen Verlauf und nach BS-OP 
fällt die Reha leichter. “
(Israel, Engelhardt 1995)
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Ist Radfahren 
wirbelsäulenfreundlich?
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Antwort: JA.
Es wird bei zahlreichen Erkrankungen, zB. 
bandscheibenbedingten Beschwerden, 
Spondylolysen und auch Spinalkanalstenosen
empfohlen. Dabei ist auf eine gerade Haltung des 
Oberkörpers zu achten. 

Ggfs. Ergometertraining!
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Leistungsdiagnostik
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Leistungsdiagnostik

Leistungsdiagnostik beinhaltet die 

Vorhersage einer sportlichen 

Leistung eines Menschen aufgrund 

der Bestimmung biomechanischer, 

physiologischer und 

biochemischer Kenngrößen .



Ergospirometrie
Ausbelastungskriterien

Levelling-off bzw. Plateau der
O2-Kurve (gelb)
(Delta < 150 ml/min)

Laktat > 7 mmol/l

Herzfrequenz = 220 - Alter, LB
210 - Alter, FE

RER/RQ (VCO2/VO2) > 1,10

EqO2 (Ve/VO2) > 32
6   8    9    10  11  12  13  14  15  16  17  18  19 km/h

Treadmill
1% incline
3min steps

Laktat

Fortbildung Rötz/Wutzschleife  07.07.2006



Ergometrie:

Nordic Walking

Laktatanalyse

Atemgasanalyse

EKG- u. HF-Analyse
Blutdruckkontrolle
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Ergometrie:

Nordic Walking

Laktatanalyse

Atemgasanalyse

EKG- u. HF-Analyse
Blutdruckkontrolle

Hellersen
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Individuelle anaerobe Laktatschwelle:

Schwellenherzfrequenz

+1,0 (f), +1,5 (l) Schwellenlaktat

Schwellenleistung



Bewertung der Leistungsfähigkeit:
1.Altersbezogen, sportartspezifisch

2. Max. Leistung (Watt bzw. km/h, körpergewichtsbez ogen)

3. Max. Sauerstoffaufnahme, körpergewichtsbezogen

4. Submax. Leistung: Leistung an der aeroben und an aeroben 
Schwelle, körpergewichtsbezogen

5. VO2 an der Schwelle / VO2 max.  (Ziel > 75-80%) = Kriterium 
der Grundlagenausdauer

6. Verlauf der Laktatleistungskurve

Unwichtig: Max. Puls, max. Laktat

Dr. med. Achim Spechter, Passau
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Trainingsempfehlungen
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Trainingsinhalte

Koordination

Kraft

Ausdauer



50-jähriger männlicher Hobbysportler, gesund, keine  Medikamente

Training 1-3x/Woche je 1 Stunde Rennrad, BMI 24,7

Durchschnittspuls 140/min, max. 165/min, keine Wett kämpfe

Fahrradergometrie 100W Beginn/25 W Stufe/ 2 Minuten

Abbruch nach 12.30 Minuten wg. Erschöpfung

Max. VO2    44,5ml/kg/min

Max. HF 195/min !!

(Notabene: 210-50 =160 = durchschnittliche max. Her zfrequenz dieser 
Altersgruppe)

HF an individueller anaerober Schwelle IAS: 170/min  !!

>Individuelle Trainingsempfehlung: 
Grundlagenausdauertraining bis Puls 160/min.

Fallbeispiel 

© Achim Spechter, Sportmedizin, Passau



Herzfrequenz 29/ min Dr. med. Achim Spechter, Passau
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Fettstoffwechseltraining
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Knechtle B., Aktuelle Sportphysiologie 2002 Dr. med. Achim Spechter, Passau
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Zone der „optimalen Fettverbrennung“

Knechtle B., Aktuelle Sportphysiologie 2002
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Fettstoffwechseltraining:

Nur der Trainierte kann seinen 
Fettstoffwechsel trainieren:

•Lange Trainingseinheiten-über 1,5-2 h  
Dauer

•Profis trinken nur Wasser

•Nach dem Training 2 h hungern, dann erst 
carboloading

Dr. med. Achim Spechter, Passau

Faszination Ausdauersport – Tiefenbach  25.04.2006



Klinikum Passau

Achim Spechter 10/2003

Klinikum PassauKnechtle B., Aktuelle Sportphysiologie 2002



Sport – Bewegung

Erholungsmaßnahmen nicht 
vergessen !!!!!

Dr. med. Achim Spechter, Passau
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Dr. med. Achim Spechter, Bahnhofstr. 16 b, 94032 Pa ssau, Tel. 0851-53945, 
www.praxis-spechter.de

Vielen Dank !


