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Finnische Studie an 2600 mannlichen Athleten

(Olympia-, WM- und EM-Teilnehmer zwischen 1920 und

1965) der Sportarten Leichtathletik, Skilanglauf, F  uf3ball, 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 tiberwiegend durch ernie drigte
kardiovaskulare Mortalitat (OR Ausdauersportler 0,49; Teamsportler 0,61 vs. Ko  ntroligruppe)

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






Fitness und Gesundheitsprognose






US-amerikanische Studie an 9777 Manner zwischen 20  und 82 Jahren

in Dallas, die zwei Laufband-Untersuchungen in eine  m mittleren

Abstand von 4,9 Jahren erhielten und im Mittel 5Ja  hre nachverfolgt

wurden (1970-89): Gesamt-Mortalitat: n=223, Kardiov  askulare Mortalitat n= 87.

Ergebnisse:

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

Manner mit einer Verbesserung der Fitnel3 hatten ein um 44% niedrigeres
Mortalitatsrisiko als die Nicht-Fitten.

Jede Minute Verbesserung auf dem Laufband hatte ein e Verminderung
des Mortalitatsrisikos um 7,9% zur Folge.

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






1. Zusammenfassung:

Bewegte/Fitte sterben spater, unabhangig ob
gesund oder krank!



Korperliche Inaktivitat ist ein
unabhangiger Risikofaktor fur Herz-
Kreislauferkrankungen.
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Fettstoffwechsel
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Einfluss einer kontrollierten Lebensstilinterventio n
auf das Lipidprofil von Risikopatienten

Stationéares 4w-Programm: 1000 kcal Zufuhr/Tag, 1000  kcal Sport/Tag, fettmodifiziert, 50g Haferkleie/Ta ¢
mannl.Patienten, nG1=99, nG2=136, nG3=53



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

Halbjahresergebnisse, 83 ml./wl. Teilnehmer, BMI 31 .2+2,4, 47,6+7,6J., Almased® als Diathilfe
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Fettstoffwechsel und Bewegung - was kann Sport leist en ?



Ergebnisse wissenschaftlicher Studien tber den
Zusammenhang von kdrperlicher Aktivitat oder kdrper licher

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

. Anzahl der qualitativ
Krebsleiden hochwertigen Studien

Grad der wissenschatftl.
Absicherung

Kolon

Brust

Prostata

Ovarien

Lungen

Rektum

Pankreas

\
\
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\
\

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

wissenschatftlich gesicherter Zusammenhai zwischen geringeren Erkrankungszahlen in
Abhangigkeit vom Grad kérperlicher Fitness sowgetmalfiger sportlicher Aktivitat
einige Hinweise auf geringere Erkrankungszahle in Abhangigkeit vom Grad

korperlicher Fitness sowie regelmafiger sportlichidivitat

kein offensichtlicher Zusammenhani zwischen den Erkrankungszahlen und dem
Grad korperlicher Fitness sowie regelmafiger spbat Aktivitat
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The Dallas Bed Rest and Training Study

McGuire DK et al. Circulation 2001;104:1350-7



The Dallas Bed Rest and Training Study

Ergebnis:

3 Wochen Bettruhe bei funf 20-jahrigen
gesunden Mannern fuhrt zu einer starkeren
Verminderung der aeroben Kapazitat,

gemessen als VO , max,
als 3 Lebensjahrzehnte!

McGuire DK et al. Circulation 2001;104:1350-7



The Dallas Bed Rest and Training Study

Ergebnis:

Ein 6-monatiges Ausdauertraining bel diesen
funf Mannern hat den altersbedingten Verlust
der aeroben Kapazitat von 30 Jahren komplett

wettgemacht.

McGuire DK et al. Circulation 2001;104:1358-66



Orthopadie

Arthrose
Wirbelsaulenerkrankungen
Schmerzsyndrome
Altersrundricken

Osteoporose



Trainingsziele

Leistungssteigerung

Verbesserung der Schnelligkeit

Verbesserung der Beweglichkeit

Pravention von Verletzungen und Uberlastung

Therapie und Rehabilitation



Der Knochen von Athleten ist
weniger frakturgefahrdet!”



,Die Muskulatur schutzt
Wirbelsaule und Gelenke durch
Absorption von Bewegungs-
energien. Bel Trainierten nehmen
Wirbelsaulensyndrome einen
milderen Verlauf und nach BS-OP
fallt die Reha leichter. “

(Israel, Engelhardt 1995)



st Radfahren
wirbelsaulenfreundlich?



Antwort: JA.

Es wird bei zahlreichen Erkrankungen, zB.
bandscheibenbedingten Beschwerden,
Spondylolysen und auch Spinalkanalstenosen
empfohlen. Dabei ist auf eine gerade Haltung des
Oberkaorpers zu achten.

Ggfs. Ergometertraining!






Leistungsdiagnostik



Leistungsdiagnostik beinhaltet die
Vorhersage einer sportlichen
Leistung eines Menschen aufgrund
der Bestimmung biomechanischer,
physiologischer und
biochemischer Kenngrol3en



Treadmill
1% incline
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Individuelle anaerobe Laktatschwelle:

Schwellenherzfrequenz

q | Schwellenlaktat

o Schwellenleistung




Bewertung der Leistungsfahigkeit:

1.Altersbezogen, sportartspezifisch
2. Max. Leistung (Watt bzw. km/h, kérpergewichtsbez  ogen)
3. Max. Sauerstoffaufnahme, kdrpergewichtsbezogen

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

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

6. Verlauf der Laktatleistungskurve

Unwichtig: Max. Puls, max. Laktat



Trainingsempfehlungen



Trainingsinhalte

Koordination
Kraft

Ausdauer



Max. HF 195/min !!

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

HF an individueller anaerober Schwelle IAS: 170/min I



Herzfrequenz 29/ min



Fettstoffwechseltraining









Knechtle B., Aktuelle Sportphysiologie 2002






Fettstoffwechseltraining:

Nur der Trainierte kann seinen
Fettstoffwechsel trainieren:

sLange Trainingseinheiten-tuber 1,5-2 h
Dauer

*Profis trinken nur Wasser

Nach dem Training 2 h hungern, dann erst
carboloading






Sport — Bewegung

Erholungsmalinahmen nicht
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Vielen Dank |



