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Zusammenfassung

Sportliche Betatigung hat vielerlei Auswirkungen auf den Korper. Betreibt man ein moderates
Training, wirkt sich dies positiv in physiologischer und psychologischer Hinsicht aus. Fuhren
Sportlerinnen jedoch exzessive korperliche Aktivitaten aus und halten keine ausreichenden
Erholungs- bzw. Regenerationsphasen ein, hat dies pathologische Auswirkungen. Aulerdem
ist es notwendig, immer den momentanen gesundheitlichen Zustand des/der Sportlerin zu
beachten. Somit kann es schwerwiegende Folgen haben, wenn derjenige/ diejenige trotz

einer Erkaltung beispielsweise joggen geht.

Ziel dieser Arbeit war es, sowohl die positiven als auch die negativen Auswirkungen - vor
allem von Ausdauertraining - auf den Korper und die Psyche des Menschen zu ergriinden.
Zu Beginn werden speziell die Effekte auf den Energieverbrauch bzw. den Stoffwechsel von
Mannern und Frauen beschrieben. Nachfolgend werden die physiologischen und
pathologischen Wirkungen auf das Herz und die Lunge beleuchtet. Des Weiteren bewirkt
korperliche Aktivitat eine Veranderung der Muskulatur und der Knochen, welche naher
beschrieben werden. AnschlieRend gehe ich naher auf die Folgen fur das Gehirn sowie die
Psyche von Mannern und Frauen ein, denn ein haufig genutzter Aspekt in therapeutischer
Hinsicht ist die Verbesserung von Depressionen sowie der Abbau von Angsten und Stress.
Das gesteigerte Selbstwertgefluhl ist vor allem fir Frauen ein wesentlicher Gesichtspunkt.
Zum Schluss werden noch die Auswirkungen auf das Immunsystem sowie der
Zusammenhang zwischen Ausdauertraining und Pravention von chronischen Krankheiten

erlautert.
Abstract

Sport can have several impacts on the body. Depending on intensity and weekly frequency,
physiological and pathological effects present themselves. It is essential to include days for
regeneration of the body in the training schedule as well as taking into account the athlete's
current condition of fitness. There may be serious consequences to a person, for example, if

he or she goes out for a run despite having a cold.

The purpose of this thesis is to specify the positive and negative impacts on the body and on
psychological health, especially during endurance training. Firstly, the effects of sport on

basal energy rate and on metabolism are described. Secondly, physiological and pathological
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influences of activities on the heart and the lungs are investigated. This is followed by a
description of the changes caused by sport affecting the human muscular system and bones.
Additionally, the consequences of physical activity on the brain and on psychological health
are elaborated. This is of particular importance in the rehabilitation of depression or the
treatment of anxiety. Another factor regarding these psychological aspects is the
improvement of a person's self-esteem, which is especially important for women. Finally, the
impact of sport on the immune system and the connection between training and chronic

diseases are discussed.
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A: Einleitung

In den Medien ist heutzutage immer haufiger zu héren, dass ein starker Trend in Richtung
»oport“ besteht. Es wird vermittelt, dass sich immer mehr — vor allem junge Menschen
korperlich betatigen. Ein beliebter Slogan ist beispielsweise ,gesund, fit und aktiv bis ins
hohe Alter“. ' Bilder von jungen, attraktiven und schlanken Menschen, die joggen, wandern
oder Rad fahren sehen wir im Fernseher oder auf Plakaten. Bei weiterflhrender Recherche
kommt man jedoch zum einen zu dem Ergebnis, dass sich das sportliche Verhalten der
Gesellschaft nicht wesentlich verandert hat und zum anderen, dass sportliche Betatigung
auch negative Auswirkungen auf den Koérper haben kann. In der ,Kurzstudie zum Sport-
verhalten der Osterreicher, die vom Institut fiir Freizeit- und Tourismusforschung der Ludwig
Boltzmann Gesellschaft durchgefuhrt wurde, kamen die Forscherlnnen zu dem Ergebnis,
dass zwischen den Jahren 1987 und 2002 kein Wandel zu verzeichnen ist. ,Wahrend der
letzten zwanzig Jahre hat sich die grundsatzliche Einstellung und Bereitschaft zum Sport-
treiben kaum geéndert.“ ? Diese Aspekte, sowie auch mein persénliches Interesse fiir das
Thema Sport fuhrten zu meiner Entscheidung, dieses Thema naher zu beleuchten. Das Ziel
dieser Bachelor Arbeit ist es, sowohl die physiologischen als auch die pathologischen
Auswirkungen sportlicher Betatigung im Gesundheitshandeln auf die physische und

psychische Gesundheit zu betrachten. Infolgedessen ergibt sich das Thema dieser Arbeit:
»,Physiologische und pathologische Auswirkungen von Sport auf den Kérper®.

Einerseits ist es erwiesen, dass korperliche Aktivitat ebenfalls wesentliche Effekte auf die
Psyche von Frauen und Mannern hat; Andererseits orientiere ich mich an einer
ganzheitlichen Sichtweise der Gesundheit, in der psychisches, soziales und korperliches
Wohlbefinden (im Sinne der Gesundheitsdefinition der WHO) einbezogen werden. Aus
diesen Griinden werde ich auch auf die psychischen Effekte naher eingehen. Die WHO
definiert die Gesundheit als ,Zustand vollstandigen geistigen, sozialen und korperlichen
Wohlbefindens und nicht als Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.” (WHO, 1946).

! www.webanzeigen.at, 24.02.2011

2 www.schasching.spoe.at, 24.02.2011



Aus dem Ziel und dem Thema der Arbeit leitet sich die Forschungsfrage ab, welche lautet:
Hat sportliche Betétigung tiberwiegend positive oder negative Effekte auf den menschlichen

Kérper?

Ich werde mich nicht auf spezielle Sportarten beschranken sondern eher allgemein Uber
korperliche Betatigung recherchieren, wobei ich jedoch verstarktes Augenmerk auf

Ausdauersport legen werde.

B: Material und Methoden

Die Literaturrecherche wurde in den Bibliothekskatalogen der Karl-Franzens-Universitat Graz
und der Medizinischen Universitat Graz durchgefihrt. Als Keywords verwendete ich vor allem
Sport, Frauengesundheit, Mannergesundheit, psychisch, mental und Auswirkungen von
Sport, etc. Des Weiteren recherchierte ich in den Datenbanken PubMed und MeshDatabase,
wobei ich jedoch nur sehr wenig relevante Literatur gefunden habe. Auch das Internet zog
ich fur die Recherche hinzu, wie z. B. ,Google“, ,Google Scholar®, Statistik Austria, etc. Die

letztendlich verwendete Literatur ist im Literaturverzeichnis aufgefthrt.

C: Ergebnisse und Resultate

1. Einfluss auf den Energieverbrauch
1.1 Erhohter Grundumsatz und Ernahrung

Der Energiebedarf setzt sich aus dem Ruhe-/ Grundumsatz und dem Arbeitsumsatz
zusammen. Unter Grundumsatz versteht man die Energie, die der Korper in Ruhe bendtigt,
um die Stoffwechselvorgange durchzufuhren. Dieser ist abhangig von Alter, Geschlecht,
Korperoberflache, hormonellen Einflisse und AuRentemperatur. Zusatzlich ist zu beachten,
dass dieser in einem Krankheitszustand erhoht ist. Er betragt ca. 1500 — 2000 kcal/Tag. Der
Arbeitsumsatz wird definiert als Energieverbrauch wahrend korperlicher Aktivitat und ist je
nach Dauer und Intensitat der geleisteten Arbeit doppelt so hoch wie der Grundumsatz, er
betragt zwischen 2000 — 4000 kcal/Tag. Fur eine Leistungssteigerung und Wohlbefinden von
sportlich aktiven Frauen und Mannern ist es wesentlich, dass die Ernahrung sowohl
quantitativ als auch qualitativ vollwertig ist. Das bedeutet, dass Aktive sowohl auf eine
ausreichende Kalorienmenge als auch auf eine optimale qualitative Zusammensetzung der

Nahrung und daneben auf eine ausreichende Zufuhr von Mineralien und Vitaminen achten



sollen. * Der Energiebedarf des Sportlers/ der Sportlerin ist abhangig von verschiedenen
Faktoren, wie z. B. Trainingsumfang, —Intensitat und Haufigkeit, Trainingszustand, Sportart,
Temperatur bzw. duRere Trainingsbedingungen. * Hierbei sind die wichtigsten Energietrager
fur den Muskel die Kohlenhydrate. Die Ernahrung sollte zu 2/3 aus diesen bestehen. Kohlen-
hydrate sind deshalb so wichtig, weil sie Uber den Weg des Abbaus der Glukose sofort
verfugbare Energielieferanten sind. Auch Fette sind wesentlich, deren Aufgabe neben der
Bereitstellung von Energie auch das Speichern der Energie im Korper ist. Eiweil3e sind in
Bezug auf den Energiestoffwechsel eher unwesentlich. ° Die Katecholamine Adrenalin und
Noradrenalin haben dadurch, dass sie den Sympathikus erregen die Aufgabe, in einer
,Notsituation® die gespeicherten Fettdepots und auch das Glykogen zu mobilisieren und
somit die Aufnahme der Glukose in die Korperzellen zu unterstitzen, so dass den Muskeln

ausreichend Energie zur Verfligung gestellt werden kann. °

1.2 Auswirkungen auf den Stoffwechsel

Es werden zwei Abschnitte der Energiegewinnung unterschieden. Wahrend der Glykolyse
wird die Glukose aus den Kohlenhydraten abgebaut und dadurch Energie gewonnen. Der
zweite Abschnitt, in dem sich die tatsachliche Energiegewinnung vollzieht, ist die biologische
Oxidation. ” Am wichtigsten bezliglich der oxidativen Verbrennung von Kohlenhydraten und
Fetten sind die Mitochondrien, da in ihnen die Energiegewinnung erfolgt. Sie sind in jeder
Muskelzelle vorhanden. Betreibt man regelmafig aerobes Ausdauertraining, hat dies zur
Folge, dass die Anzahl, die Grolie und die Oberflache der Mitochondrien ansteigen und die
Verteilung im Korper optimiert wird. Zusatzlich kommt es zu einem Zuwachs der Enzyme des
Zitratzyklus und der Atmungskette. ® Somit sind fiir den Energiestoffwechsel drei ,komplexe

biochemische Reaktionsfolgen erforderlich®, namlich der Zitratzyklus, die Atmungskette und

® Findeisen, D., 1994, S. 60/61

* Findeisen, D., 1994, S. 60

>° Findeisen, D., 1994, S. 52/53
6 www.medizinfo.de, 07.04.2011
” Findeisen, D., 1994, S. 54

& Weineck, J., 2010, S. 326



das in der oxidativen Phosphorylierung gewonnene Adenosintriphosphat (ATP). ° 1

Zusammenfassend lasst sich nun aussagen, dass zum einen dadurch, dass die

Mitochondrien optimiert werden, der Stoffwechsel beschleunigt wird. Andererseits bewirkt ein
regelmaniges Training auch einen groReren Anteil an Muskelgewebe im Korper, welcher den
Grundumsatz steigert " Dies lasst sich dadurch erklaren, dass Muskeln ,sowohl in Ruhe als

auch in Belastung einen héheren Sauerstoffverbrauch als das Fettgewebe aufweisen...“. '

1.3 Korperzusammensetzung

Vergleicht man Frauen und Manner, lasst sich ein Unterschied hinsichtlich der Korper-
zusammensetzung von Muskel- und Fettanteil erkennen. Inaktive Frauen haben einen
relativen Muskelanteil von 30 — 40 %. Hingegen weisen untrainierte Manner einen Anteil von
40 — 50 % auf. Selbst sportlich aktive Frauen haben einen geringeren Muskelanteil als
Manner. Andererseits betragt der Anteil des Fettdepots an der Gesamtkdrpermasse bei
Frauen ca. 28 % und bei Mannern lediglich rund 18 %. Auch Frauen, die regelmaRig laufen,
haben noch immer einen 7 — 9 % hdheren Koérperfettanteil als vergleichsweise mannliche
Laufer. Ein Vorteil daraus ergibt sich fur Frauen hinsichtlich des Sports Schwimmen. Auf
Grund des grofReren Fettanteils und des leichteren Knochengerustes haben Frauen eine
geringere Korperdichte. AuRerdem liegt der Kérperschwerpunkt bei Frauen tiefer als bei
Mannern, sie sind durchschnittlich kleiner und haben somit auch klrzere Beine. Dies
beglnstigt einerseits, dass ,zur Aufrechterhaltung der Schwimmlage weniger Muskelkrafte
erforderlich sind“ und andererseits sinken Manner schneller ab. '® Benachteiligt sind Frauen
dagegen hinsichtlich der peripheren Sauerstoffausschopfung. Wie bereits erwahnt, stehen in
Zusammenhang mit den Muskelzellen die Mitochondrien. Da Frauen einen geringeren
Muskelanteil haben, weisen sie auch eine geringere Anzahl und Groflie an Mitochondrien auf
und somit ist die ,aerobe Stoffwechselkapazitat bei der Frau herabgesetzt. Diesbezuglich

haben Frauen auch eine geringere maximale Sauerstoffaufnahme als Manner. ™ Vergleicht

® Findeisen, D., 1994, S. 55

%1m Kapitel ,,Muskeln” werde ich noch ndher darauf eingehen
1 www.gesundheit.com, 19.04.2011

2 Weineck, J., 2010, S. 601

 Weineck, J., 2010, S. 592

¥ Weineck, J., 2010, S. 599
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man untrainierte Personen, liegt die relative maximale Sauerstoffaufnahme von Frauen bei
rund 32 — 38 ml/min/kg und von Mannern bei ca. 40 — 55 ml/min/kg, wahrend sportlich aktive
Frauen Werte von 60 - 70 ml/min/kg und Manner Werte von ca. 80 — 90 ml/min/kg erreichen
konnen. '° Des Weiteren wirkt sich die Verschiedenheit der Kdérperzusammensetzung auf
den Stoffwechsel aus. Somit haben Frauen beispielsweise einen ca. 10 % niedrigeren
Grundumsatz als Manner. Auch die Ausdauerleistungsfahigkeit ist bei Mannern ausgepragter
als bei Frauen, was wiederum zum einen daran liegt, dass Manner einen geringeren
Fettanteil besitzen und zum anderen an der Sauerstofftransportkapazitat, die bei Frauen
niedriger ist als bei Mannern. Dies bezieht sich jedoch auf die Absolutleistungen der Frau; sie
sind nicht weniger ausdauerbelastungsfahig. Vergleicht man z. B. die Zeiten eines Marathons
von Frauen und Mannern, so kommt man zu dem Ergebnis, dass Frauen generell langer
brauchen. Jedoch sind Frauen nicht weniger belastbar als Manner, sie sind im Gegenteil
geradezu pradestiniert fur lange Strecken auf Grund ihres geringeren Kérpergewichtes und

ihrer sehr guten aeroben und anaeroben Leistungsfahigkeit. '

1.4 Pathologie

,Der kalorisch unzureichend Ernahrte muss seine Zellreserven angreifen mit der Folge von
Gewichtsverlust und absehbarer Leistungsminderung.“ " StoRt nun der / die Sportlerin an die
Grenze seiner / ihrer bereitgestellten Energie im Korper, hat dies erheblich negative Effekte
auf den gesamten Organismus, folglich kann es auch zu einer ,Funktionsstérung der inneren
Organe®, wie z. B. des Herzens, der Leber und der Nieren kommen. In Folge kommt es zu
physischen und psychischen Symptomen und letztendlich zu einer allgemeinen Schwache-
bzw. Erschopfungserscheinung. Treten diese Anzeichen wahrend sportlicher Betatigung auf
und werden von der / dem Betroffene(n) ernst genommen indem das Training abgebrochen
wird, regeneriert sich der Korper relativ schnell wieder. Ignoriert jedoch der / die Sportlerin
die Symptome, z. B. auf Grund einer Wettkampfsituation, kbnnen zwar flir eine begrenzte
Zeit noch Reserven, wie beispielsweise Glykogen aus der Leber mobilisiert werden. Sind

jedoch diese Reserven verbraucht, kann eine lebensbedrohliche Situation eintreten. "® Nicht

- Hollmann, W., 1977, S. 86
'® Weineck, J., 2010, S. 601 - 606
' Findeisen, D., 1994, S. 61
¥ prokop, L., 1996, S. 57/58
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nur kalorisch, sondern auch im Hinblick auf Spurenelemente weisen Sportlerinnen vermehrt
Mangelerscheinungen auf. Somit Iasst sich haufig beobachten, dass Ausdauersportlerinnen
einen extrem niedrigen Hamoglobin-Wert und in Verbindung damit auch eine Eisenmangel-
erscheinung aufweisen. *Vor allem weibliche Aktive sind haufig davon betroffen, zum einen
auf Grund der doppelten Belastung des Koérpers durch die monatliche Menstruation und
sportliche Betatigung und zum anderen dadurch, dass Frauen generell eine niedrigere
Erythrozytenzahl haben als Manner. Des Weiteren treten auch haufig Mangelerscheinungen
bezliglich des Magnesiums auf, ,welches als Ubertrager der Erregung von den Nerven auf
die Muskel eine wichtige Rolle spielt®. Ferner ist das Kalium erwahnenswert, welches flir das
Speichern von Glykogen eine bedeutende Rolle spielt. Achtet man allerdings auf eine
ausgewogene Ernahrung, wie sie auch von der WHO empfohlen wird, ist es normalerweise
nicht notwendig, spezielle Nahrstoffe, Vitamine oder Elektrolyte zu substituieren. Vor allem
sollten sportlich aktive Frauen und Manner (wie jedermann) darauf achten, viel frisches Obst
und Gemise zu sich zu nehmen. Mineralwasser enthalt zudem wertvolle Spurenelemente.
Um einem Elektrolytverlust vorzubeugen ist es essentiell, viel zu trinken, insbesondere an
heilRen und schwilen Tagen. Dies ist deshalb so wichtig, da der Flussigkeitshaushalt und die
Elektrolytverteilung im Kérper auch Auswirkungen auf die Nieren- und Herzfunktion haben.
Typische Symptome der Dehydration sind Blutdruckabfall, Muskelkrampfe, Aggressivitat und
im Extremfall kann der / die Aktive kollabieren oder an einer Nephropathie erkranken, welche

im schlimmsten Fall zum Tode flihren kann. %'

Diaita-Pyramide des gesunden Lebens

Ausdauersport

Abbildung 1: Ernahrungspyramide

* Findeisen, D., 1994, S. 35
20 www.aerztezeitung.at, 14.05.2011

! prokop, L., 1996, S. 59, 60
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2. Auswirkungen von Sport auf das Herz
2.1 Blutdruck und Puls

,Die treibende Kraft fur die Zirkulation des Blutes ist der arterielle Blutdruck. Er wird durch die
Pumpleistung des Herzens erzeugt...” 22 Die Normwerte des arteriellen Blutdrucks betragen
im Erwachsenenalter zwischen 100/60 mmHg und 120/80 mmHg. Diese Werte schwanken;
wahrend des Schlafs bzw. in Ruhe hat man einen niedrigeren Blutdruck als wahrend
korperlicher Aktivitat. Auch in gewissen Situationen wie z. B. Angst steigt der Blutdruck.
Steigen jedoch die Werte dauerhaft Gber 135/85 mmHg, spricht man von arterieller
Hypertonie. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterscheidet folgende Stadien

bezuglich der Blutdruckwerte:

Bereich der Blutdruckwerte Systole (mmHg) Diastole (mmHg)
Stufe 3: starke Hypertonie =180 =110

Stufe 2: mittlere Hypertonie 160-179 100-109

Stufe 1: leichie Hypertonie 140-159 90-99

Hoch normal 130-139 85-89

Normal 120-129 80-84

Optimal <120 ' <80

mmHg = Millimeter Quecksilbersaule Quelle: WHO, 1999

Abbildung 2: Einteilung der Blutdruckwerte nach Stadien laut WHO

Manner und Frauen, die unter Bluthochdruck leiden, haben z. B. ein erhdhtes Risiko fur
Herz-Kreislauf Erkrankungen sowie fiir Arteriosklerose. * Andererseits hat aber auch ein
dauerhaft zu geringer Blutdruck pathologische Effekte, da dieser zu einer Minderversorgung
der Gewebszellen und in Folge dessen zum Zelltod fihrt. Auch der Sympathikus und der
Parasympathikus sind von grof3er Bedeutung. Wahrend der Sympathikus Uber die Trans-
mitterstoffe Adrenalin und Noradrenalin eine Gefaldengstellung und dadurch einen hdéheren
Blutdruck bewirkt, fihrt der Parasympathikus zu einer GefaRweitstellung und senkt dadurch
den Blutdruck liber das Azetylcholin. 2* Vor allem sind diese in den oben genannten ,Angst-

2 Weineck, J., 2010, S. 192
2 www.netdoktor.at, 01.05.2011
** Weineck, J., 2010, S. 192
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situationen“ von Bedeutung. Hinsichtlich des Bluthochdruckes unterscheidet man zwischen
der primaren (essentiellen) und der sekundaren Hypertonie. Wahrend die primare Hypertonie
auf den Lebensstil zurickzufuhren ist und in 90 Prozent der Falle auftritt, ist der sekundare
Bluthochdruck eine Folge von renalen oder endokrinen Erkrankungen. Daraus lasst sich nun
schliel3en, dass einerseits die regelmafige korperliche Aktivitat einer Hypertonie vorbeugt
und andererseits als Therapie fiir bereits betroffene Patientinnen eingesetzt wird. ° Das
Ausdauertraining bewirkt eine Senkung des systolischen und des diastolischen Blutdrucks
durch die Veranderungen des Herzminutenvolumens, des peripheren Widerstandes und des
elastischen Widerstandes der Gefalte. Wahrend des Trainings kommt es zur sogenannten
Arbeitshypertonie, da die Muskeln einen erhohten Bedarf an Sauerstoff und Nahrstoffen
haben und demzufolge mehr Blut in die Muskeln gepumpt werden muss. ° Grundsatzlich
haben Trainierte lediglich eine gréfRere Blutdruckamplitude (= Differenz zwischen
systolischem und diastolischem Blutdruck; Vergrof3erung des Schlagvolumens) als inaktive
Personen, wegen des grolieren Schlagvolumens. Aulderdem bewirkt ein regelmaliiges
Ausdauertraining, dass der / die Sportlerin nach Belastungsende schneller zum Ruhepuls
zuriick kehrt als dies bei Untrainierten der Fall ist. 2" Beziiglich der Therapie gilt, dass bei
einer leichten Hypertonie bereits ein regelmaRiges Ausdauertraining ausreichend ist; denn
der Blutdruck kann dadurch um ca. 5-10 mmHg gesenkt werden. Folgende Faktoren wirken
Zusammen:

,Senkung des meist bei Hypertonikern vorliegenden Ubergewichts (= per se

blutdrucksenkend)

Erhohter Kochsalzverlust durch Schwitzen (...)

Verringerung der blutdrucksteigernden Hyperinsulinamie
13 28

Senkung der Sympathikusaktivitat mit verringerter Katecholaminausschittung

Steigt jedoch der systolische Blutdruck Uber einen Wert von 250 mmHg und der diastolische
Wert Uber 130 mmHg wahrend korperlicher Belastung, sollte man das Training abbrechen,

da dies ein Risiko darstellen kann. Andererseits sollte aber auch ein Ausbleiben des Anstiegs

> Skriptum ,Interne”
26 www.netdoktor.at, 01.05.2011
%’ Weineck, J., 2010, S. 194

?® Weineck, J. 2010, S. 722/723
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des Ruhepulses bzw. ein Absinken des Blutdrucks wahrend des Trainings als Abbruch-

kriterium angesehen werden. %°

2.2 Verbesserte Durchblutung

Die aussagekraftigsten Grélken im Bezug auf das Herz sind die Herzschlagfrequenz, das
Herzschlagvolumen und das Herzminuten- oder Herzzeitvolumen. Das normale Schlag-
volumen, das heil3t die mit einem Herzschlag in die Aorta beforderte Blutmenge betragt im
Ruhezustand etwa 70 ml. Die Herzschlagfrequenz wird definiert als ,die Anzahl der
Herzschlage pro Minute“ und betragt in Ruhe zwischen 60-80 Schlagen. ,Das
Herzzeitvolumen gibt die Menge Blut an, die pro Zeiteinheit vom Herzen in die Blutbahn
befordert wird.“ *° Beispielsweise betragt dies bei einer Frequenz von 70 Schldgen und
einem Schlagvolumen von 70 ml ca. 5 Liter. *' Grundsatzlich steigt der Sauerstoffbedarf im
Koérper wenn man sportlich aktiv ist. Auerdem intensiviert sich der vendse Zufluss zum
Herzen. *? Das Herz kompensiert dies durch eine Erhéhung des Herzminutenvolumens
indem die Frequenz und das Schlagvolumen ansteigen, wobei letzteres Uber das vegetative
Nervensystem — namlich den Sympathikus — zusatzlich gesteuert wird. Das maximale
Schlagvolumen bei untrainierten Mannern und Frauen betragt in Belastung ca. 120 - 130 ml,
wahrend bei Trainierten Mannern und Frauen Werte bis zu ca. 250 ml méglich sind. ** Auch
bezlglich des Herzminutenvolumens ist ein deutlicher Unterschied erkennbar. Somit ist bei

trainierten Ausdauersportlerinnen ein Anstieg auf Werte zwischen 30 — 35 Liter erreichbar. 3*

** prokop, L., 1996, S. 53

%% Weineck, J. 2010, S. 162

*! Findeisen, D., 1994, S. 31
*? Findeisen, D., 1994, S. 31
* Weineck, J. 2010, S. 164

* Findeisen, D., 1994, S. 31
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HerzgroBe | Herzschlagfrequenz Schlagvolumen Herzzeitvolumen

Gewicht | Ruhe Belastung | Ruhe Belastung Ruhe | Belastung

Gramm

Inaktive | 250 — 300 | 60 -80S | Max. 180S 70 ml 120-130 | Ca.5L | Max.20L

Aktive | 300-500 | ~40S 180 S ~100 ml | Max. 250 ml | ~5,6 L | 30-35L

Tabelle 1: Vergleich aktive und inaktive Personen bezuglich Parameter der Durchblutung

Wie bereits erwahnt, betragt die Herzfrequenz eines gesunden Menschen in Ruhe
durchschnittlich 70 Schlage pro Minute. Aus einer Studie ist zu entnehmen, dass sich die
Herzfrequenz durch sportliches Ausdauertraining verbessert. Die Probanden hatten vor der
Durchfihrung der Studie im Durchschnitt eine Herzfrequenz in Ruhe von 79,8 Schlagen pro
Minute und am Ende senkte sich diese auf 72,3 Schldge pro Minute. %

Jedoch ist nach Aussage derselben Quelle die Herzfrequenz in Belastung aussagekraftiger
als die Frequenz in Ruhe. Belastung wurde hier durch eine finfmindtige fahrradergo-
metrische sportliche Betatigung erzeugt. Herausgefunden wurde, dass bei einer sportlichen
Betatigung in Form von Ausdauertraining, wie z. B. Joggen, die Herzfrequenz unter
Belastung von 127,9 Schlage / Min. zu Beginn der Studie auf 114,9 Schlage / Min. am Ende
der Untersuchung gesenkt werden konnte. Somit kann man bereits bei einem Training, das
einmal wéchentlich durchgefiihrt wird, die Herzfrequenz signifikant verbessern. %
Infolgedessen haben insbesondere Ausdauersportarten den Effekt, dass bei zunehmender
Belastung die Herzfrequenz einer trainierten Person weniger stark ansteigt als bei einem
inaktiven Menschen. Auch erreicht eine sportlich aktive Person seine Ruheschlagfrequenz

nach der Leistung wesentlich schneller als eine inaktive Person. ¥’

** Tiemann, M. 1997, S. 206
*® Tiemann, M. 1997, S. 207/235
*’ Findeisen, D., 1994, S. 41
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2.3 Reduktion von kardiovaskularen Risiken

Zu den kardiovaskularen Krankheiten zahlt man insbesondere die arterielle Hypertonie,
periphere arterielle Verschlusskrankheiten, koronare Herzkrankheiten (KHK), den Herzinfarkt
und die Apoplexie. *

,Ubergewicht, eingeschrankte korperliche Fitness und kdrperliche Aktivitat haben sich als
eigenstandige Risikofaktoren kardiovaskularer Erkrankungen etablieren kénnen.* % Die
Wahrscheinlichkeit einer kardiovaskularen Krankheit erhdht sich bereits durch moderates
Ubergewicht. Vor allem ein erhéhter abdomineller Fettanteil weist einen signifikanten
Zusammenhang zu KHK auf. Kérperliches Training wirkt zum einen praventiv gegen
Ubergewicht bzw. Adipositas, andererseits stellt es eine gesunde und nachhaltig wirksame
MaRnahme dar, um Ubergewicht abzunehmen und somit wiederum die Morbiditat bzw.
Mortalitat koronarer Herzkrankheiten zu senken. Weitere signifikante Risikofaktoren sind
Dyslipoproteinamie, welche durch ein gestortes Verhaltnis der Lipoproteinfraktionen im
Blutserum, besonders dem Missverhaltnis von HDL zu LDL ausgel6st wird 40;
Hyperinsulinamie (InsulinUberproduktion), Hyperkoagulabilitat (erhdhte Gerinnbarkeit des

Blutes mit Neigung zu Thrombenbildung *') und Hypertonie.

Hormalbenich Crranzansrt Ertibie Warle
mp'd et mord ekl mp'd e
Gasami
hesaaiarin (€200 <B.2 | 200238 62.62 2240 <62
i Bl
LD 429 <34 130-158 J4-40 >80 <41
Chalgassen
:.I_I:::I;':‘ - » 50 3N - 5% 1.2.-1.4 € ) 4.2

Abbildung 3: Einteilung der Cholesterinwerte (Gesamt-, LDL- und HDL-Cholesterin)

Ferner ist zu erwahnen, dass in der Harvard Alumni Studie herausgefunden wurde, dass bei
Mannern, die einen inaktiven Lebensstil flhren, die Mortalitat fur eine KHK um 31 % hdher
liegt als vergleichsweise bei sportlich Aktiven. Neben der regelmaldigen korperlichen Aktivitat

spielt auch die kdrperliche Fitness fur die Inzidenz von KHK eine grofe Rolle, die zwar

*® http://flexikon.doccheck.com, 21.04.2011
» www.zeitschrift-sportmedizin.de, 19.04.2011
10 http://flexikon.doccheck.com/Dyslipoprotein, 19.04.2011

* http://flexikon.doccheck.com/Hyperkoagulabilit, 19.04.2011
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ebenfalls durch sportliches Training aber auch durch die Genetik beeinflusst wird. Somit
resultierte aus Studien, dass eine niedrige korperliche bzw. kardiorespiratorische Fitness das
Risiko fur beispielsweise einen Myokardinfarkt erhoht. Jedoch kann dieses Risiko wiederum
durch regelmafiges Ausdauertraining reduziert werden, da dieses mit einer Verbesserung
der korperlichen Fitness einhergeht. Des Weiteren ist es aber noch besonders wichtig, dass
Adipositas in Bezug zur korperlichen Fitness und nicht alleinstehend betrachtet werden darf.
Somit wurde herausgefunden, dass das Risiko fur eine kardiovaskulare Erkrankung bei
ubergewichtigen oder adipésen Personen mit guter korperlicher Fithess um knapp 50 %
niedriger liegt als bei normalgewichtigen Personen mit schlechter korperlicher Fitness bzw.
entspricht es dem Risiko von Mannern und Frauen mit Normalgewicht und einer durch-
schnittlichen Fitness. Ubergewicht, kdrperliche Inaktivitat, Hypertonie oder erhéhte
Cholesterinwerte kdnnen weiterhin auch zu einer erhéhten Inzidenz von metabolischen
Risikofaktoren fuhren, welche ebenfalls als kardiovaskulares Risiko gelten. Auch hierbei
wirken Sport sowie das Reduzieren des Korpergewichtes wiederum praventiv und beugen
vor allem einer Insulinresistenz und einer Manifestation von Typ Il Diabetes mellitus vor. *2
Wesentliche Risikofaktoren fir die Entwicklung von Erkrankungen der Herzkranzgefalle
stellen erhéhte Werte von Triglyceriden, Cholesterin und Glukosespiegel des Serums dar,
welche durch Fettsdureanreichungen im Blut langfristig zu Arteriosklerose bzw. Herzinfarkt

filhren kénnen. Diese Werte werden vor allem durch Ausdauertraining langfristig gesenkt. 4

Einstufung Nuchternblutzucker Oraler Glukosetoleranztest
Nuchtern-Plasmaglukose (nach 2 Std.)
Blutzucker Normalwert <100 mg/dl (< 5,6 mmol/l) <140 mg/dl (< 7,7 mmol/l)
Gestorte Glukosetoleranz 100 - 125 mg/dl 140 - 199 mg /dl
(5,6 - 6,9 mmol/l) (7,7 - 11,0 mmol/l)
Diabetes ab 126 mg/dl (ab 7,0 mmol/l) | ab 200 mg/di(ab 11,1 mmol/l)

Tabelle 2: Blutzuckerwerte

Folgende Grafik stellt den Zusammenhang zwischen Umweltfaktoren und genetischer

Pradisposition der Arteriosklerose in Verbindung mit dem LDL-Cholesterin dar. Somit haben

2 www.zeitschrift-sportmedizin.de, 19.04.2011

* Findeisen, D., 1994, S. 41
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z. B. genetische Belastung, die Ernahrung sowie Lebensgewohnheiten Einfluss auf das LDL-
Cholesterin. Ein bewegungsarmer und stressreicher Lebensstil kann zu erhéhtem LDL-
Cholesterin fihren, welches einerseits eine thrombogene Wirkung hat und andererseits
Schaden am Endothel auslésen kann, wodurch die Funktion der Barriere nicht mehr gegeben
ist. Hypertonie und Rauchen kénnen ebenso Endothelschaden auslésen. Infolge des
Schadens kommt es zu einer Freisetzung von chemotaktisch wirksamen Substanzen,
Adhasionsmolekulen, des von-Willebrand-Faktors, zur Expression von Wachstumsfaktoren
und somit zur Adhasion von Thrombozyten, T-Lymphozyten und Monozyten. Gleichzeitig
I6sen chemotaktische Faktoren die Migration von glatten Muskelzellen aus der Media in die
Intima aus. ** Lipoproteine, vor allem LDL-Cholesterin, strémen in die Intima ein und
oxidieren. SchlieRlich dringen die Monozyten in die Intima ein und werden zu Makrophagen
umgewandelt, welche reaktive O2-Radikale freisetzen und endothelial gebildetes Stickstoff-
monoxid (NO) unwirksam machen. Dadurch kommt es zum Wegfall der NO-Wirkung, zur
Hemmung der Thrombo- und Monozytenadhasion am Endothel sowie der antiproliferativen
und vasodilatierenden Wirkung an der Gefamuskulatur. Uber Scavenger-Rezeptoren
nehmen die Makrophagen das LDL und das B-VLDL-Cholesterin auf und danach wird Ester
durch Lipasen gespalten. Durch eine Uberladung mit Cholesterinester wandeln sich die

Makrophagen schlieBlich in Schaumzellen um und Plaque beginnt sich zu entwickeln. ° ¢ 47
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Abbildung 4: Arteriosklerose

“ www.help-therapy.com

* Siegenthaler, W., Blum, H., 2006, S. 145 29.06.11
*® Silbernagl, S., Lang, F., 2005, S. 38

* Bécker, W., Denk, H., Heitz, U., 2004, S. 857
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2.4 Morphologische Veranderungen

Durch regelmaRiges Ausdauertraining kommt es zu einer Hypertrophie und einer
Gewichtszunahme des Herzens, aulierdem erweitern sich die Herzhohlen (Dilatation). Als
Grund fur die Dilatation wird ,der vermehrte Rickstrom vendsen Blutes zum Herzen bei
intensiver Muskeltatigkeit sowie die regulative Weitstellung des Herzens auf nervalem Wege*
angegeben. 8 Als Folge davon verbleibt im Herzen eine gréfliere Restblutmenge. Wahrend
des Trainings steigen die ,Durchblutungsanforderungen der Muskulatur sprunghaft an, wofur
die groRere Menge an Restblut bendtigt wird. Vergleichsweise betragt das absolute
Herzgewicht bei untrainierten Mannern ca. 250 — 300 Gramm und bei trainierten Mannern
etwa 350 — 500 Gramm. *°

2.5 Pathologie

Es gibt allerdings auch ein kritisches Herzgewicht, wobei der Grenzwert 7 — 7,6 g/kg
Korpergewicht betragt. Beispielsweise betragt das kritische Gewicht bei einer Person mit
einem Korpergewicht von 70 kg 532 Gramm. Dadurch besteht Gefahr, dass die
Diffusionswege in der Zelle zu grofl3 werden und somit die ausreichende Sauerstoff-
versorgung nicht mehr gewahrleistet sein kann. *0 Somit ist das Risiko fiir Herzkrankheiten
wie z. B. fur einen Herzinfarkt oder Herzrhythmusstérungen grof3er, wenn dieses kritische
Gewicht erreicht wird. Jedoch bildet sich das sogenannte Sportherz ohne bleibende
Veranderungen oder Schadigungen wieder zurtick, wenn man die Haufigkeit und Intensitat
des Trainings mindert. °' Des Weiteren wird auch oft vermutet, dass kdrperlich Aktive ein
erhdhtes Risiko aufweisen, an einem akuten Herztod zu sterben. Jedoch wurde diese
Annahme insofern widerlegt, dass nicht der Sport an sich der Ausléser fir den plotzlichen
Tod, sondern eine Erkrankung des Herzens die Ursache ist. Insofern wurde als haufigste
Ursache unerwarteter Todesfalle bei sportlich Aktiven mit einem Alter Uber ca. 35 Jahre die
hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) mit 36 % diagnostiziert, gefolgt von einer angeborenen

Koronaranomalie mit 17 %. Da jedoch sportliches Training ohnehin zu Veranderungen des

*® Weineck, J. 2010, S. 163
* Weineck, J:, 2010, S. 163
*° Golenhofen, K., 2000, S. 211

> Weineck, J., 2010, S. 164
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Herzkreislaufsystems flhrt, ist es auch oft schwierig, pathologische von sportbedingten

Veranderungen zu diagnostizieren.

Sonstige 6%

ReMS% HCM 36%

KHK 3%

Aortenklappen-
stenose 3%

Myokard-
bricken 4%

rupt
Aortenan. 4%

ARVC 4%

Myokarditis 7%

angeborene
Koronaranomalien 17%

Verdacht HCM 10%
Abbildung 5: Kardiovaskulare Ursachen fur den plétzlichen Herztod
3. Lunge

3.1 Atmung

Die Atmung wird definiert als der ,Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid zwischen
Organismus und Umwelt®. Unter Lungenatmung versteht man den Gasaustausch zwischen
Umwelt und Blut. °2 Die Inspiration bewirkt, dass ,die Rippen durch Kontraktion der duferen
interkostalen Muskeln und anderer Atemhilfsmuskeln angehoben werden und zum anderen
das Zwerchfell durch Kontraktion nach unten verlagert wird“. Die Exspiration hingegen erfolgt
vorwiegend passiv. °® Wichtige GréRen sind vor allem das Atemminutenvolumen, das
inspiratorische Reservevolumen (IRV), das exspiratorische Reservevolumen (ERV), das
Residualvolumen (RV) sowie die Vitalkapazitat (VK) und die Totalkapazitat (TK). Bei einer
durchschnittlichen Atemfrequenz in Ruhe betragt das Atemminutenvolumen ca. 8Liter /
Minute (=16 Atemzuge/Minute multipliziert mit dem Atemzugvolumen von 0,5 L). Das IRV
wird als das ,Luftvolumen, das nach normaler Einatmung durch maximale Inspiration noch
eingeatmet werden kann“ definiert. Im Gegenteil ist das ERV das ,Luftvolumen, das nach
normaler Ausatmung durch maximale Exspiration noch ausgeatmet werden kann®. Als RV

wird das noch in der Lunge verbleibende Volumen nach tiefster Exspiration verstanden. Die

*? Findeisen, D., 1994, S. 45
>* Golenhofen, K., 2000, S. 272
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Summe von Atemzugvolumen, IRV und ERV bildet die Vitalkapazitat. Die Totalkapazitat
entspricht der Summe aus AZV, IRV, ERV und RV. Diese sogenannten statischen
Atemgroflien weichen individuell ab je nach Alter, Geschlecht, Kérpergrofie, Gewicht und
Trainingszustand. Vor allem die Vitalkapazitat ist eine signifikante AtemgroRRe in der
Sportmedizin. ** Beziiglich des Atmens ist es wichtig, dass insbesondere Sportlerinnen (aber
grundsatzlich jedermann) auch immer darauf achten, durch die Nase zu atmen, denn die
Atemwege haben den Schutzmechanismus, dass sie die Atemluft reinigen. Durch die
Mundatmung kann dieser Mechanismus nicht von statten gehen. Die sogenannte
Nasenatmung schiitzt somit vor Entziindungen der Atemwege. *° Folgende Grafik dient

abschlie3end zur Veranschaulichung der Lungenvolumina:
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Abbildung 6: Lungenvolumina
3.2 Maximierung der Lungenkapazitat

Fuhrt man einen Lebensstil mit regelmaligem Ausdauertraining, wird einer Abnahme der
Vitalkapazitat durch ,Versteifung des Brustkorbes“ und der dadurch geringeren
Lungenelastizitdt vorgebeugt. *° Ein Effekt des Ausdauersportes ist, dass der Brustkorb
erweitert wird, wodurch die Rippen beweglicher werden und die ,Kontraktionskraft der

>* Weineck, J., 2010, S. 258
>* Findeisen, D., 1994, S. 46

*® Weineck, J., 2010, S. 259
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Atemmuskulatur® zunimmt. Infolgedessen kann eine ,groRere Luftmenge ventiliert* werden

und die Reservevolumina der Lunge sind ebenfalls gréRer. °’

3.3 Atemfrequenz

Eine der dynamischen Ventilationsgréfien der Lunge ist der Atemgrenzwert, welcher die
ventilatorische Leistungsfahigkeit des Atmungssystems angibt. Berechnet wird dieser Wert
durch die Multiplikation von Atemfrequenz und Atemtiefe. Dieses Ergebnis wird durch
Multiplikation mit 6 auf 1 Minute umgerechnet, da die Ermittlung durch eine ,maximal

t. 8 Wahrend fiir inaktive,

schnelle und tiefe Ein- und Ausatmung Gber 10 Sekunden® erfolg
gesunde Manner ein durchschnittlicher Wert von ca. 160 I/min und fur Frauen ca. 110 I/min
gilt, kbnnen Manner die Ausdauersport betreiben bis zu 400 I/min erreichen. Die Atem-
reserve wird durch das Subtrahieren des Atemminutenvolumens vom Atemgrenzwert
berechnet und diese kann bei einer trainierten Person beinahe doppelt so hoch sein wie bei
nicht sportlich Aktiven. Wie bereits erwahnt setzt sich das Atemminutenvolumen (AMV) aus
dem Produkt von Atemfrequenz und Atemzugvolumen zusammen. Wahrend des Trainings
steigt der Sauerstoffbedarf des Korpers und dieser muss durch die Atmung kompensiert
werden. Wahrend bei untrainierten Mannern lediglich ein AMV von 100 — 120 I/min erreicht
werden kann, ist es moglich, durch Ausdauertraining Werte bis zu 250 I/min zu erreichen.
Somit ist es fur Spitzenausdauersportler sogar maglich, eine Atemfrequenz von bis zu 60
Atemzugen/ Minute zu erzielen. Auch das Atemzugvolumen erhoht sich im Rahmen des
Trainings und kann Werte bis zu 4 Liter annehmen. *° Des Weiteren ist ein wichtiger
Parameter das Atemaquivalent, welches das Verhaltnis zwischen AMV und der Sauerstoff-
aufnahme angibt, also wie viel geatmete Luft notwendig ist um einen Liter Sauerstoff
aufzunehmen. Dies stellt sowohl einen Index der ventilatorischen Effizienz als auch der
Belastungssituation des/der Sportlerin dar. In Ruhe muss man ca. 28 Liter Luft einatmen um
einen Liter Sauerstoff ins Gewebe aufzunehmen. Dieses Verhaltnis sinkt zu Beginn des
Trainings und kann bei trainierten Personen minimale Werte bis zu 20 Litern erreichen.
Atemiquivalent = AMV (L) x 100 / O2 — Aufnahme in ml/min. *°

>’ Findeisen, D., 1994, S. 50

*% Weineck, J., 2010, S. 259

>® Weineck, J., 2010, S. 259/260
* Koinzer, K., 1999, S. 453
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,Der "Punkt des optimalen Wirkungsgrades der Atmung" liegt (nach Hollmann) vor, wenn ein

Maximum an Sauerstoffaufnahme (VO2) mit einem relativen Minimum an Atemminuten-

volumen (AMV) erreicht wird.“ ®*

AMV Atemfrequenz Atemzug- Atemgrenz- Atem-
volumen wert aquivalent
Inaktive Max. 100 — 40 -150 Max. 2,4 L 160 I/min Ca.28L
120 L Atemzige/min
Aktive Max. 250 L Max. 60 Max. 4 L Max.400 I/ Ca.20L
Atemzige/min min

Tabelle 3: Vergleich aktive und inaktive Personen bezliglich dynamische Ventilationsgréen
3.4 Verbesserte Diffusion

In den Alveolen (Lungenblaschen), die sich am Ende der Bronchiolen befinden und mit dem
Kapillarsystem der Lunge verbunden sind, findet der Gasaustausch zwischen Blut und der
Alveolarluft statt. Hierbei wird Sauerstoff von den Alveolen an die Kapillaren und das
Kohlendioxid aus den Kapillaren an die Lungenblaschen abgegeben. Zustandig fur die
Diffusion ist der Blutfarbstoff Hamoglobin, der in den Erythrozyten enthalten ist, durch das
Eisen-lon, welches den Sauerstoff an das Hamoglobin bindet. %2 Eine bedeutende Rolle fir
den Gasaustausch spielt der Partialdruckgradient fur Sauerstoff bzw. Kohlendioxid, welcher
groRe Unterschiede zwischen der AuRenluft und der Alveolarluft aufweist. ** Somit nehmen
die Lungenkapillaren CO2-reiches und sauerstoffarmes (vendses) Blut aus der Arteria
pulmonalis auf, welches schlieflich als arterielles Blut mit hohem O2 Partialdruck (pO2) und
niedrigem pCO2 in die Vena pulmonalis abfliet. * AuBerdem erhéht sich der Druckgradient
wahrend korperlicher Arbeit um die Diffusionsvorgange zu verstarken. Die Diffusions-
kapazitat der Lunge, welche insbesondere ,von der Kontaktzeit des Blutes mit der Luft in den
Lungenblaschen abhangig“ ist, betragt in Ruhe ca. 20 — 50 ml/min/mmHg. Wahrend

sportlicher Betatigung nimmt diese durch das Eroffnen zusatzlicher Kapillarbereiche sowie

61 www.dshs-koeln.de, 16.04.2011

6 www.anatomie-physiologie.de, 16.04.2011
* Weineck, J., 2010, S. 262
ot www.anatomie-physiologie.de, 16.04.2011
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durch die Ausdehnung der Alveolaroberflache und die Zunahme des Sauerstoffpartialdrucks
zu. ®° % Die Diffusionskapazitat berechnet sich aus der Diffusionskonstante, der
Austauschflache aus ventilierter Alveolarflache und dem Diffusionsweg. Somit sind sowonhl
die Diffusionskonstante, da sie die Durchlassigkeit der Alveolarwand bestimmt, als auch der

Diffusionsweg wichtig fiir den Prozess. ¢’

3.5 Pathologie

In pathologischer Hinsicht ist es moglich, dass es durch eine sogenannte Arbeits-
hyperventilation zu einer unokonomischen Atmung kommt. Das Atemminutenvolumen steigt
proportional zum Sauerstoffbedarf wahrend kdrperlicher Arbeit. Dies ist jedoch nur mdglich
bis zu einer Belastungsintensitat von 50 % der maximalen Herz-Kreislauf-Leistungsfahigkeit.
Trainiert man Uber dieses Niveau hinaus, erhdht sich das AMV unproportional
(Hollmann/Hettinger 2000, 400). °® Jedoch ist das Risiko, dass die Lunge durch die sportliche
Betatigung in einen pathologischen Zustand gerat, im Vergleich zum Risiko bezuglich des
Herzens eher gering, ,denn die im Sport maximal erreichten Atemminutenvolumina liegen
sehr deutlich unter dem Atemgrenzwert als der maximalen ventilatorischen Leistungs-
fahigkeit.“ Auch die potenziell erreichbaren Atemfrequenzen sollten héher sein als die, die
unter sportlicher Belastung erreicht werden. Eine Ausnahme stellt lediglich die extreme Form
der Pressatmung dar, die z. B. beim Tauchen oder wahrend des Krafttrainings eintritt. Hierbei
kann es sich einstellen, dass ein intrapulmonaler Druck von 120 mmHg Uberschritten wird
und somit zur Ursache eines Lungenemphysems werden kann. ®° Bei der Pressatmung wird
die Lunge durch die Muskulatur im Brustkorb zusammengepresst. Verursacht wird dies
dadurch, dass die Bauchmuskulatur das Zwerchfell in den Brustkorb presst. Infolgedessen
schlief3t sich der Kehlkopfdeckel und somit wird die Ausatmung erschwert, was zu einem

hohen Druck im Brust- und Bauchraum fiihrt. " Einerseits hat diese Form der Atmung

% Weineck, J., 2010, S. 263
® Findeisen, D., 1994, S. 50
& www.anatomie-physiologie.de, 16.04.2011
% Weineck, J., 2010, S. 260
69

Prokop, L., 1996, S. 55

7® www.healthy48.com, 16.04.2011

25



beeintrachtigende Auswirkungen auf den vendsen Rickstrom zum Herzen, den
intramuskularen Druck, die Blutdruckregulation und die kardiovaskulare Reaktion und
andererseits kann diese, wie bereits erwahnt, im schlimmsten Fall zum Lungenemphysem

fuhren. 7

4. Muskeln
4.1 Aufbau der Muskulatur

Wie jede Zelle ist auch die Muskelzelle (oder Muskelfaser) von einer Zellmembran umgeben,
die fur organische Substanzen bzw. fur Elektrolyte durchlassig ist (Permeabilitat). Die
Grundsubstanz der Zelle besteht aus Zellplasma, welches das Sarkoplasma, die Zell-
organellen und das Paraplasma beinhaltet. Die Glykolyse (Energiegewinnung), die
Glykogensynthese und der Abbau des Glykogens erfolgt im Zytoplasma. Auch die
Energiespeicher befinden sich dort. Das Zytoplasma ist umgeben vom sarkoplasmatischen
Retikulum, welches ein intrazellulares Transportsystem darstellt und bedeutend fur die
,Erregungsiibertragung von der Oberflache zum kontraktilen Fibrillenapparat* ist. "? Die
Myofibrillen bestehen aus den sogenannten Muskelfilamenten, es handelt sich hierbei um
Eiweilstrukturen. " Der Zellkern, welcher das genetische Material enthalt, sowie die
Ribosomen ermdglichen die GroRenzunahme der Muskelzelle, z. B. bei sportlicher
Betatigung, durch die Zunahme der Eiweil3strukturen. Jedoch beinhaltet jede Muskelzelle im
Unterschied zu anderen Zellen viele Zellkerne. In den Mitochondrien, die in den Myofibrillen
enthalten sind, finden unter anderem die oxidative Verbrennung sowie die Energiegewinnung
statt. Sowohl die innere als auch die aul3ere Struktur der Mitochondrien wird durch
Ausdauertraining verandert, folglich nehmen die Anzahl und die GroRRe zu; Aullerdem andert

sich die raumlich optimierte Anordnung. ™

' Weineck, J., 2010, S. 269
72 Weineck, J., 2010, S. 38, 39
7 Weineck, J., 2010, 5.42

7 Weineck, J., 2010, S. 40
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Die Muskelzelle besteht aus rund 75 % Wasser und 20 % Proteine. Die restlichen funf
Prozent setzen sich aus Glykogen, Triglyceriden, Myoglobin, ATP und Phosphorkreatin,

sowie Elektrolyte wie Kalium, Calcium, Magnesium und Spurenelementen zusammen. &

Abbildung 7: Muskelzelle

4.2Die anaerobe und aerobe Energiegewinnung in der Muskelzelle

4.2.1 Die anaerobe Energiegewinnung

Bei Trainingsbeginn ist es nicht mdglich, respiratorisch genligend Sauerstoff aufzunehmen,
somit ist es notwendig, dass die Muskeln die bendtigte Energie anaerob, das heil3t ohne
Sauerstoff gewinnen. ,Als primare Energiequelle steht Adenosintriphosphat (ATP) zur
Verfligung. ATP ist eine energiereiche Verbindung, aus der durch Abspaltung von Phosphat
Energie freigesetzt wird. Diese sogenannte freie Energie wird u.a. bei der Muskelkontraktion
verbraucht“”® Man unterscheidet zwischen zwei Phasen, namlich der alaktaziden und der
laktaziden Phase. Fir die alaktazide Phase sind die Phosphate ATP und KP (Kreatin-
phosphat) wesentlich. Durch das Spalten von ATP entstehen ADP (Adenosindiphosphat)
sowie ein ,anorganisches Phosphat (P)“ und Energie. Die Atmung wird durch das ADP und
das Phosphat auf bis zu 100-fach gesteigert, weil der Stoffwechsel des Muskels angeregt

wird. Dieser Prozess kehrt sich wieder um, wenn der Korper in Ruhezustand versetzt wird.

7 http://othes.univie.ac.at, 27.06.2011

76 www.ipl-bremen.de, 15.07.2011
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,Um weitere Muskelarbeit zu ermdglichen, wird ATP mit extrem hoher Geschwindigkeit durch
den zellularen Kreatinphosphatspeicher (KP-Speicher) wieder aufgefullt.”

(ADP + Kreatinphosphat < ATP + Kreatin) ’ Dies ist deshalb essentiell, da das ATP nach
der Spaltung sofort wieder aufgebaut wird. "

Hingegen in der laktaziden Phase wird Energie durch die Glykolyse (Abbau von
Kohlenhydraten ohne Vorhandensein von Sauerstoff) im Sarkoplasma der Muskelzelle
gewonnen. Erst nach Uberschreiten der anaeroben Schwelle setzt die Glykolyse ein, sie ist
begrenzt auf einen maximalen Gehalt an Glykolyseenzymen. Grundsatzlich wird hierbei
Glukose teilweise abgebaut wobei Laktat (Milchsaure) und ATP entstehen. Das ATP hat
hierbei die zusatzliche Aufgabe, die KP-Speicher wieder aufzufiillen. " Vergleicht man
trainierte und nicht trainierte Personen, kommt man zu dem Ergebnis, dass die Laktatbildung
bei trainierten Ausdauersportlerinnen erst ab einer beachtlich hdheren Belastungsintensitat
erfolgt, was sich wiederum auf den anaeroben Kohlenhydratabbau und auf den Stoffwechsel
auswirkt. Im Ruhezustand wird ein groRer Anteil des Laktates in der Muskelzelle wieder in
Glykogen umgewandelt.

In pathologischer Hinsicht kommt es bei extrem hohen Lakatwerten zu einer Ubersauerung
des Korpers (Azidose) mit einem stark herabgesetzten pH-Wert im Muskelgewebe und im
arteriellen Blut. Dies bewirkt eine Enzymhemmung, Einschrankungen der Arbeitsleistung
bzw. im schlimmsten Falle eine Destruktion der intrazellularen Eiweil3strukturen. Des
Weiteren kann eine sehr hohe Konzentration der Milchsaure in der Zelle Strukturbestandteile,
wie beispielsweise die Mitochondrien, beschadigen. 8 Generell wird das Laktat, das aus dem
Muskel in die Blutbahn diffundiert, durch die Leber, den Herzmuskel, die Niere und sogar

durch die nicht arbeitende Skelettmuskulatur verstoffwechselt. &'

4.2.2 Anaerobe Energiegewinnung und Sauerstoffmehraufnahme
Auf Grund des zu Trainingsbeginn eingegangenen Sauerstoffdefizites ist es nach

Beendigung essentiell, mehr Sauerstoff aufzunehmen. Zum einen ist dies notwendig um die

"7 Weineck, J, 2010, S. 49
’® pahlke, U., 1999, S. 49
”? pahlke, U., 1999, S. 51
80
Pahlke, U., 1999, S. 52
& Weineck, J, 2010, S. 48 - 53
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Myoglobinspeicher wieder mit Sauerstoff nachzuftillen, da ,die an das Myoglobin gebunde-
nen Sauerstoffvorrate® in den ersten Sekunden der Aktivitat verbraucht werden. Das
Myoglobin hat zwei bedeutende Aufgaben, namlich einerseits von der Muskelzelle den
Sauerstoff zu den Mitochondrien zu transportieren und andererseits das Speichern des
Sauerstoffes. Des Weiteren ist es notwendig, den gelésten Sauerstoff in der Gewebs-
flussigkeit wieder aufzufillen. Zusatzlich ist die ,Regeneration von arteriellem, kapillarem und
vendsem Blutes zur normalen Sauerstoffsattigung® wesentlich. % Am Ende des Trainings
liegt noch eine erhohte Tatigkeit der Herz-, Arbeits- und Atmungsmuskulatur vor, sowie eine
erhohte Korpertemperatur und ein gesteigerter Katecholaminspiegel, wodurch der Korper
einen groReren Sauerstoffverbrauch aufweist. Nicht zuletzt besteht ein groRerer Bedarf an
Sauerstoff zum Wiederaufbau der Phosphate ATP und KP sowie fur eine Uberwiegende

Umwandlung des Laktates zu Glykogen. %
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Abbildung 8: Sauerstoffmehraufnahme

8 Weineck, J. 2010, S. 55
 Weineck, J. 2010, S. 54, 55
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4.2.3 Aerobe Energiegewinnung

Bei sportlichen Betatigungen, die langer andauern, wird die Energie auf aerobem Wege
gewonnen. ® Diese Form der Energiegewinnung lduft in den Mitochondrien ab. Es handelt
sich um eine oxidative Verbrennung bei der durch Enzyme der aeroben Energiebereitstellung
Glukose zu CO2 und Wasser gespalten und dabei ATP gebildet wird. Die aerobe Leistungs-
fahigkeit ist gleichzusetzen mit der maximalen Sauerstoffaufnahme und ,wird bestimmt durch
die maximale Oxidationsrate von Wasserstoff in der Atmungskette®. 8 Setzt der/die
Sportlerln den Korper einer extremen Situation aus, wie z. B. Hunger oder extreme Belas-
tung, kdnnen bei dieser Form der Energiebereitstellung (im Unterschied zur Anaeroben
Gewinnung) nicht nur Glukose sondern auch Fette durch die Verstoffwechselung von freien
Fettsauren oder Eiweil® (Aminosauren) als Energietrager verbrannt werden. Die ,reine
Fettoxidation“ hat jedoch zur Folge, dass sich die ,maximale ATP-Resyntheserate” halbiert.
AuRerdem verringert sich die Intensitét der Muskelarbeit. &

Nachfolgende Grafik veranschaulicht, wie bei einem 800-m-Lauf die Energiegewinnung im
Korper erfolgt. ,Die Anteile der Energiebereitstellung in Prozent sind der Belastungszeit und
damit der zeitlichen Verfligbarkeit der Inanspruchnahme gegentibergestellt.“ Diese Grafik
verbildlicht, dass sportliche Aktivitaten, die nur sehr kurz andauern und hoch intensiv sind,
wie z. B. ein Sprint, weitgehend durch die anaerobe alaktazide und laktazide Energiebereit-
stellung abgedeckt werden, vor allem auf Grund der sofortigen Verfligbarkeit. Ubt man eine
langer dauernde Aktivitat aus, wird die Energie schlieRlich aerob gewonnen. Jedoch sind
grundsatzlich bei physischer Beanspruchung sowohl die anaerobe als auch die aerobe
Energiegewinnung wesentlich. Dies l3sst sich an Hand der Uberschneidungen der beiden

Kurven erkennen. &’

84 www.ipl-bremen.de, 15.07.2011, S. 21

8 Weineck, J. 2010, S. 56
¥ Weineck, J. 2010, S. 56
& http://othes.univie.ac.at, S. 31, 27.06.11
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Abbildung 9: anaerobe und aerobe Energiegewinnung bei einem 800-m-Lauf

4.3 Pravention eines Muskelabbaus bzw. einer Sarkopenie
Der Verlust der Muskelmasse ist ein physiologischer Prozess, der sich mit zunehmendem
Alter vollzieht; Somit baut der gesunde Mensch ca. 1 — 2 Prozent seiner Muskelmasse ab
dem 40. Lebensjahr ab. Als Grund davon wird die abnehmende Proteinsynthese gesehen.
Von einer Sarkopenie spricht man, wenn dieser Verlust mit einer Abnahme der Muskelkraft
sowie der Funktion einhergeht und vor allem die quergestreifte Muskulatur betroffen ist. Auch
endokrine Veranderungen sowie Anorexie auf Grund von Fehl- und Mangelernahrung
konnen eine Sarkopenie auslésen bzw. verschlimmern. Fur altere bzw. alte Menschen ist
jedoch die ,héhere muskulare Kraftleistungsfahigkeit“ von groRer Bedeutung flr die
Sturzprophylaxe. Stlrze flhren sehr haufig im Endeffekt zu Pflegebeduirftigkeit und folglich
ist die Kraftleistungsfahigkeit auch essentiell fir den Erhalt der Selbststandigkeit im Alter.
Sarkopenie wird auch als Hauptmerkmal des Frailty-Syndroms gesehen. Von einer Frailty
spricht man, wenn ein alter Mensch von mindestens drei der folgenden funf Kriterien
betroffen ist:

- Gewichtsverlust

- Schwache

- Antriebslosigkeit

- Langsame Gehgeschwindigkeit

- Geringe Aktivitat
Dieser Zyklus beginnt mit einer neuroendokrinen Dysregulation in Kombination mit einer
altersbedingten Anorexie, welche sich in Folge zu einer chronischen Unterernahrung
manifestiert. Unter Einfluss der altersbedingten Veranderungen der Muskeln und des
Skelettes bzw. eventueller Erkrankungen kommt es schlie3lich zu einem Verlust der
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Muskelmasse bzw. einer Sarkopenie. Dies flihrt dazu, dass die Kraft und Energie sowie die
maximale Sauerstoffaufnahme des Betroffenen abnehmen. Der Verlust der Muskelmasse
bewirkt einen sinkenden Energieumsatz. Die abnehmende Muskelkraft hat den Effekt, dass
zuerst die Geschwindigkeit des Gehens und schliel3lich die allgemeine Aktivitat abnehmen.
Im Endstadium der Frailty kommt es zu einer Behinderung und Abhangigkeit des / der
Betroffenen. Folgende Grafiken dienen nochmals zur Veranschaulichung des Zyklus der
Frailty:

ZyKlus der Frailty:
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Abbildung 10: Frailty

Als gut geeignete PraventionsmalRnahme bzw. als Therapie fir bereits Betroffene gilt Kraft-
und Ausdauertraining in Verbindung mit einer Optimierung der Ernahrung. Selbst bei sehr



alten, untrainierten Frauen konnte man in einer Studie, in der diese intensives Krafttraining

betrieben, eine signifikante Verbesserung erzielen. % %

4.4 Pathologie der Muskulatur

Wird der Korper zu stark beansprucht, entweder durch zu intensives Training oder durch das
Nichteinhalten ausreichender Pausen und Erholung, kann es zu Muskelkrampfen kommen.
Diese konnen sowohl wahrend des Trainings als auch in Ruhe bzw. nachts auftreten. Vor
allem werden diese Krampfe ausgelost durch Durchblutungs- oder Elektrolytstérungen, zum
Beispiel bei Ubermaligem Wasser- und Salzverlust durch starkes Schwitzen oder eine
Hypomagnesiamie. Auch Stoffwechsel- oder Infektionskrankheiten kdnnen Ursachen sein,
wie z. B. eine Hypothyreose oder ein grippaler Infekt. AuRerdem kommen auch
orthopadische Grinde oder das Einnehmen von diversen Medikamenten in Frage, um nur
einige zu nennen. % Uberdies kann ein exzessives Training zu einer absoluten Abnahme der
Muskelkraft und zu Symptomen wie schmerzempfindlicher und zu Zerrungen neigender

Muskulatur fihren. *'

5. Knochen und Gelenke

Grundsatzlich ist es notwendig, dass sich der Bewegungsapparat, zu dem die Knochen,
Knorpel, Sehnen und Bander gehdren, ebenfalls an das sportliche Training anpasst, ,da die
Belastbarkeit des passiven Bewegungsapparates nicht ohne entsprechende Verschleil3-
erscheinungen Uberschritten werden kann.” Diese Anpassung dauert jedoch langer als
vergleichsweise die der Muskulatur. Es ist mit mehreren Wochen oder sogar Monaten zu

rechnen auf Grund der geringen Kapillardichte bzw. teils nicht vorhandener Kapillaren. %

5.1 Knochendichte und —-Bildung
Wahrend des Prozesses der Anpassung nimmt die Knochendichte durch ein sogenanntes

biologisches Regulationssystem zu. ,Es besagt, dass sich die Knochenstruktur entsprechend

88 www.medicalforum.ch, 14.05.2011

# Weineck, J., 2010, S. 542/543
*® Weineck, J. 2004, S. 55/56

* prokop, L., 1996, S. 84

%2 Weineck, J. 2004, S. 284
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der Kraftlinien der auf den Knochen einwirkenden Muskulatur ausrichtet.“ ® Erganzt wurde
diese Feststellung noch um den Aspekt, dass der ,wesentliche Stimulus fur Knochenanbau
und Knochenstabilitat die mechanische Kraft ist, die durch Muskelkontraktion und Schwer-
kraft auf den Knochen tbertragen wird.“ * An diesem Vorgang und auch an der vermehrten
Einlagerung von Kalzium ist daneben die gesteigerte Aktivitat der sogenannten
Osteoblasten, welche Knochen aufbauende Zellen sind, beteiligt. °° Sie scheiden die
Knochengrundsubstanz ab bis sie vollstandig von der Grundsubstanz eingeschlossen sind.
AnschlieBend werden sie als Osteozyten bezeichnet. ® Dadurch, dass die Osteozyten
schlieBlich wieder die Aktivitat der an- und abbauenden Knochenzellen steuern und die
Verformungen erfassen, welche beispielsweise durch Sport erzeugt wurden, erfolgt die
Anpassung der Knochendichte. ®” AbschlieBend Iasst sich folglich aussagen, dass je mehr
ein Knochen aktiv oder passiv (bezlglich des Kérpergewichtes) belastet wird, desto héher
wird dessen Knochendichte und ,belastungsangepasste Knochenbinnenstruktur®. Sportarten,
bei denen das Korpergewicht getragen werden muss (z. B. Laufen) fuhren zu einer hdheren
Dichte, als bei denen dies nicht der Fall ist (z. B. Schwimmen). % Wesentlich dabei ist
jedoch, dass das Training regelmafig durchgeflihrt wird, denn ansonsten bildet sich diese
Anpassung wieder zurtick. Aulderdem mussen das individuelle Leistungsniveau und der

allgemeine Gesundheitszustand immer mit beriicksichtigt werden.

5.2 Pravention von Osteoporose bzw. Therapie der Krankheit

Osteoporose ist eine chronische Erkrankung des Knochens, wobei dieser an Knochenmasse
verliert. Dieser Verlust bewirkt, dass die Knochen zerbrechlich werden und es bei dem/der
Betroffenen gehauft zu Knochenbrichen oder auch zu einem ,plétzlichen Zusammenfallen
von Ruckenwirbeln® kommt. AuRerdem wird diese Krankheit meist von einer Abnahme an

Muskulatur begleitet, wodurch das Risiko fur Stirze erhdht ist. Einerseits sind Frauen vor der

s www.osteoporose.org, 15.04.2011

o www.osteoporose.org, 15.04.2011
% Weineck, J. 2004, S. 285

% www.medizinfo.de/annasusanna, 18.04.2011
7 www.osteoporose.org, 15.04.2011

% Weineck, J. 2004, S. 285/286

» www.osteoporose.org, 15.04.2011
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Menopause besonders durch das Hormon Ostrogen geschiitzt, andererseits haben sie nach
der Menopause eine deutlich hdhere Wahrscheinlichkeit, Osteoporose zu entwickeln. Jedoch
auch Méanner - vor allem im hohen Alter - sind von der Krankheit betroffen. '®° Vergleicht man
Frauen und Manner, die an Osteoporose erkrankt sind, kommt man zu dem Ergebnis, dass
ca. jede vierte Frau und nur jeder 23. Mann ab einem Alter von 60 Jahren daran leidet. '
Laut der Gesundheitsbefragung 2006/2007 durch die Statistik Austria sind insgesamt 5,8 %
der Bevolkerung von Osteoporose und 37,7 Prozent der Bevolkerung von
Wirbelsaulenbeschwerden betroffen. '° Einerseits wird Bewegung als Schmerzbewaltigung
eingesetzt. Um den gewinschten Erfolg zu erzielen, ist es notwendig, dass das Training
langfristig und regelmafig durchgefuhrt wird, jedoch ist dies auch abhangig, wie oft pro
Woche die betroffenen Personen trainieren. Im Vordergrund stehen Programme zur
Kraftigung der Riickenmuskulatur. ' Andererseits ist es, wie schon im Kapitel tiber die
Knochendichte erwahnt, grundsatzlich fur den Aufbau der Knochen wichtig, sich zu bewegen.
Umgekehrt fuhrt Bewegungsmangel zur Entwicklung dieser Krankheit. Dies beginnt bereits
im Kindes- und Jugendalter. Aul3erdem gilt, dass Menschen, die bereits an Osteoporose
erkrankt sind, durch regelmaRiges Training ihre Knochendichte steigern bzw. erhalten und
somit die Krankheit lindern kdnnen. ' Fiir Osteoporose-Patientinnen stellen Entspannungs-
techniken wie z. B. die ,Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson* effiziente Ubungen
dar, um die chronischen Schmerzen zu erleichtern. Weitere effektive osteoporosespezifische,
bewegungsorientierte Ubungen fiir die Schmerzbewaltigung sind Entlastung, Strukturtraining
in Entlastungspositionen, koérperliche Aktivitat zur Ablenkung, ,Rickenschule im Hinblick auf
eine Schmerzpravention im taglichen Leben“ und Entspannung. % Besonders zu betonen ist
hierbei abschlielRend, dass Frauen, die Spitzen- bzw. Leistungssport betreiben, besonders

gefahrdet sind, Osteoporose zu entwickeln. Denn durch dieses intensive Training kommt es

100 www.sportgesundheit.eu, 18.04.2011

101 Frauengesundheitsbericht 2010/2011, S. 34

102\ ww.statistik.at, 05.04.2011

193 Wwerle, J., 1999, S. 94

1%% Weineck, J., 2010, S. 289 - 293

1% Werle, J., 1999, S. 97/98

35



zu einem Abfall des endogenen Ostrogenspiegels, was das Risiko fiir diese Krankheit erhéht.
106
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Abbildung 11: Vergleich gesunder und osteoporotischer Knochen

5.3 Pathologie

Exzessive sportliche Betatigung kann ferner zu einer Uberlastung der Knochen fiihren.
Hierbei findet eine Demineralisation in dem betreffenden Knochen statt und dadurch kann es
zu Ermadungs- bzw. Erschopfungsbrichen kommen. Wie bereits erwahnt, ist z. B. Kalzium
fir die Knochen besonders wichtig. '°” AuRerdem ist hierbei auch besonders die Belast-
barkeit der Bandscheiben hervorzuheben und insbesondere die der Lendenbandscheiben.
Uberschreitet man die Grenze der Belastbarkeit der Lendenbandscheiben z. B. durch
ruckartiges Beugen zur Seite, ,das nicht durch starke Bandsysteme eingeschrankt wird®,
kommt es zu irreversiblen Schaden. Als Folge treten Einbriiche der Lendenwirbelkérper,
Lahmungen oder sogar eine Tetraplegie, welche eine besondere Form der Querschnitts-
lahmung ist, ein. Des Weiteren ist der Gelenkknorpel sehr gefahrdet, wenn der / die
Sportlerin Uber die Grenzen des Korpers hinweg trainiert. Zum einen kdnnen Schaden in
Form von Arthrose durch chronische Uberlastung auftreten und zum anderen sind auch
sogenannte sekundare Sportschaden der Gelenke infolge von nicht ausgeheilten
Sportverletzungen mdglich. Ein wesentliches Problem hierbei ist jedoch, dass der / die
Sportlerln Uber Jahre hinweg beschwerdefrei trainieren kann und erst dann die Spatschaden

deutlich werden. '®

1% \weineck, J., 2010, S. 606

197 Weineck, J., 2010, S. 288

1% prokop, L., 1996, S. 41/42
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6. Gehirn und Psyche

.Korperliche Aktivitat fihrt zeitlebens zu neurobiologischen Adaptionen und beeinflusst
dadurch emotionale, soziale und kognitive Prozesse.“ ' Hinsichtlich der sozialen Prozesse
wurde herausgefunden, dass es besser ist, in der Gruppe aktiv zu sein als alleine zu
trainieren. Beispielsweise wird der ,Gruppengeist” gestarkt, Berihrungsangste werden
gemindert oder Erfolgserlebnisse geteilt. ''°

Die Psychologie des Sportes konzentriert sich auf das personliche Erleben und die
individuellen Erfahrungen mit Training und sportlicher Betatigung jedes/jeder Einzelnen.
Zusatzlich ist in psychologischer Hinsicht wesentlich, welche Anspriiche der/die Sportlerin an
sich selbst stellt, was sich wiederum auf die anschliefiende Zufriedenheit mit der Leistung
und im Endeffekt mit sich selbst auswirkt. Auch spielt die ,Mensch-Umwelt-Interaktion” eine
wesentliche Rolle, das heildt, wie die Interaktion zwischen dem Menschen, seiner ,Innenwelt®
und der AuRenwelt korrespondiert. In dieser Quelle werden Beispiele wie die Teilnahme an
Wettkdmpfen oder der Schulsport genannt, jedoch kommt dies auch bei Laufgruppen u. a.
zum Tragen. """ Betrachtet man die physiologischen Prozesse wahrend kérperlicher Arbeit,
so kommt man zu dem Ergebnis, dass die Ausibung von Sport eine gesteigerte regionale
Gehirndurchblutung, den Anstieg von neurotrophen Wachstumsfaktoren und die Neubildung
von Nervenzellen bewirkt, die zu verbesserten Lernleistungen fihren kdnnen. Speziell das
Ausdauertraining wirkt praventiv gegen den Abbau von Hirngewebe mit zunehmendem Alter
sowie gegen den Rickgang verschiedener Neurotransmitterkonzentrationen. Somit wurde

ebenfalls nachgewiesen, dass Sport auch praventiv gegen Alzheimer und Demenz wirkt. 2

6.1 Erhohte geistige Leistungsfahigkeiten

Das Gehirn weist den hdochsten Energieverbrauch im Vergleich zum restlichen Kérper auf.
Zum einen ist es sehr stark durchblutet und zum anderen ist der Sauerstoffbedarf extrem
hoch. Zwanzig Prozent des Sauerstoffes, den man im Ruhezustand aufnimmt, flieRen zum
Zerebrum. Wahrend korperlicher Betatigung wird das Gehirn starker durchblutet; Gbt man

Sportarten aus, bei denen man z. B. Gber Taktiken nachdenken muss, intensiviert sich die

199 kubesch, S. 2008, S. 9

MO Ertl, N., 1999, S. 68

11 Alfermann, D./ Stoll, 0., 2005, S. 12/13

112 kubesch, S. 2008, S. 9
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gesteigerte Durchblutung zusatzlich um ca. 10 %. Wesentlich ist jedoch, dass kein Mangel
an Glukose auftritt, wie z. B. durch Unterzuckerung, denn auf Grund dessen, dass das
Gehirn Energiequellen nicht eigenstandig verstoffwechseln kann, fuhrt ein solcher Mangel zu
einer verminderten Leistungsfahigkeit. '

Der erwachsene Mensch besitzt ca. 100 Milliarden Neuronen im Gehirn, welche miteinander
durch Synapsen verbunden sind. '** Eine weitere positive Auswirkung von Bewegung ist die
verbesserte neuronale Vernetzung, welche insbesondere im Bezug auf das Lernen und die
Gedachtnisbildung von Vorteil ist, denn wahrend des Prozesses des Lernens andern sich die
synaptischen Verbindungen ebenfalls. Die optimalere neuronale Vernetzung wahrend
sportlicher Betatigung fuhrt somit zu einer ,optimalen Nutzung des Gehirns®. "5 Erhéhte
lebensbegleitende geistige bzw. sportliche Aktivitaten stellen demnach die Grundvoraus-
setzungen fur eine Steigerung bzw. den Erhalt der neuronalen Leistungsfahigkeit dar”.
Ferner erhoht korperliche Aktivitat die prasynaptische Freisetzung von Transmitterstoffen und
aktiviert die neuronale Proteinbiosynthese. ''® Zusatzliche Effekte kdrperlicher bzw. geistiger
Aktivitaten sind die erhohte Neurogenese (Bildung neuer Gehirnzellen), gesteigerte
Genexpression neurotropher Faktoren (Nervenwachstumsstoffe) sowie die zerebrale
GefaRneubildung (Kapillarisierung). '"’

Die genannten Aspekte sowie die Steigerung der mitochondrialen Energiebereitstellung
stellen einerseits eine Pravention der Entwicklung der Alzheimer Erkrankung dar und
andererseits wird sportliche Aktivitat auf Grund dieser auch als Therapie zur Verzégerung
des Voranschreitens der Erkrankung eingesetzt. Somit wurde in einer Studie
herausgefunden, dass regelmafige korperliche Aktivitat zu einer signifikanten Verbesserung
geistiger Fahigkeiten, wie z. B. Orientierung, Gedachtnis und Konzentration von Patientlnnen

der Alzheimer Demenz fiihrte. '8

13 Weineck, J., 2010, S. 76

1% Weineck, J., 2010, S. 77

1 www.radschlag-info.de, 04.05.2011

118 weineck, J., 2010, S. 104

7 Weineck, J., 2010, S. 105

18 Weineck, J., 2010, S. 532
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6.2 Stressbewaltigung
Grundsatzlich gilt, dass ,moderat intensive, wettkampffreie, sportliche Aktivitat zu positiven
Stimmungszustanden filhren kann (Alfermann & Stoll, 1996)“. "' In der Definition von Stress
wird darauf hingewiesen, dass es immer abhangig ist, wie die jeweilige Person die Situation
kognitiv bewertet. Wird diese ,Person-Umwelt-Beziehung“ als potenzielle Gefahr
eingeordnet, 10st sie den Stresszustand aus. Wahrend dieser Bewertung erfolgt primar die
,=Ereigniswahrnenmung“ und sekundar auch eine ,Ressourcenwahrnehmung®, d. h. welche
Ressourcen zur Bewiltigung zur Verfiigung stehen. '
Nachfolgend werde ich noch kurz auf Entspannungstechniken eingehen, mit denen man aktiv
entspannen kann. Ein Beispiel ist die ,progressive Muskelrelaxation nach Jakobson®, welche
darauf abzielt, durch aktive Anspannung und Entspannung zum gewunschten Stressabbau
zu gelangen. Typische Interventionen finden im Rahmen der Behandlung von Angst-
storungen, Hypertonie und Kopfschmerzen Anwendung. '?! Diese, aber auch andere
Techniken bewirken folgendes:

- Senkung der Herz- und Atemfrequenz

- Bessere Durchblutung der peripheren Hautgefalle und des Darmtraktes

- Die Stimmung erhellt sich

- Sowohl die subjektive Bewertung von Stressoren als auch das Gefuhl der Kontrolle

werden verbessert
- Die Konzentrationsfahigkeit und die Informationsaufnahme- und Verarbeitung

verbessern sich %2

6.3 Verbesserung beziehungsweise Verhinderung von depressiven Verstimmungen,
Angsten und Stress

Aus Studien resultierte, dass vor allem durch Ausdauertraining, wie z. B. joggen, vermehrt
Serotonin, Noradrenalin und Dopamin im Gehirn bereitgestellt werden. Dies bewirkt eine
Stimmungssteigerung, ist antiaggressiv und hat auch einen angstlésenden Effekt. Aulierdem

sind diese Transmitterstoffe mitverantwortlich fir eine ,gesunde emotionale und kognitive

19 Alfermann, D./ Stoll, 0., 2005, S. 69

129 Alfermann, D./ Stoll, O., 2005, S. 70

121 http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at, 08.04.2011

122 Alfermann, D./ Stoll, 0., 2005, S. 100
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Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Umgekehrt besteht bei Serotonin- und
Dopaminmangel ein erhdhtes Risiko, psychiatrische sowie neurologische Erkrankungen zu
entwickeln. Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen dem serotonergen System
und Depressionen, Zwangs-, Angst- und Personlichkeitsstorungen sowie Demenz, um nur
einige zu nennen. 123 Zusatzlich bewirkt intensives sportliches Training, insbesondere
Ausdauertraining ein Ansteigen der Plasmaspiegel an Endorphinen. Diese haben ebenfalls
einen stimmungsaufhellenden Effekt und andererseits bewirken sie eine erhdhte Schmerz-
grenze. 124 Ahnliche Ergebnisse resultieren aus den Studien von Tiemann zum Thema
.Fitnesstraining als Gesundheitstraining“. Es wurden verschiedene Aspekte bezliglich der
Grundgestimmtheit vor und nach einem Sportkurs bei den Teilnehmerlnnen gemessen.
Hieraus resultierte, dass besonders signifikante Auswirkungen auf die Stimmung der
Probanden erzielt wurden. Demzufolge wiesen diese eine deutlich gehobene Stimmung auf,
waren allgemein ruhiger, das Geflhl von Arger und Deprimiertheit nahm deutlich ab und sie
filhlten sich nach dem Kurs voller Energie. '?° In diesem Zusammenhang ist es auch wesent-
lich, auf den Einfluss des Geschlechts einzugehen. Denn aus vielen Studien resultierte, dass
es signifikante Differenzen bezliglich der Emotionen und dem Befinden zwischen Frauen und
Mannern gibt. Somit neigen Frauen eher zu depressiver Verstimmtheit, driicken Arger in
einer anderen Weise aus als Manner, schatzen ihre psychische und physische Gesundheit
schlechter ein und greifen eher zu kdrperbezogenen MaRnahmen um ihr Wohlbefinden
gezielt zu fordern. Diese Aspekte resultieren jedoch nicht nur aus biologischer Natur sondern
auch aus den sozialen Rollen, Uber die Manner und Frauen definiert werden. Somit wird das
mannliche Geschlecht eher Uber die Leistung, hingegen das feminine Ideal Uber korperliche
Attribute definiert. Da sich sportliches Training auf die Figur auswirkt, nahern sich viele

Frauen dadurch ihrem Ideal und fiihlen sich demzufolge wohler. %

6.4 Verbessertes Selbstbewusstsein
Wie bereits in der Einleitung erwahnt, leben wir in einer Gesellschaft, in der das Aussehen,

der Korper und die Figur idealisiert werden. Viele Menschen — vor allem Frauen — haben

123 kubesch, S. 2008, S. 9/10

2% Weineck, J., 2010, S. 117

125 Tiemann, M. 1997, S. 218

126 Schlicht, W., 1995, S. 38
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dadurch, dass in den Medien Bilder von extrem schlanken, jugendlichen und sportiven
Frauen und Mannern prasentiert werden, ein geschwachtes Selbstwertgefuhl. Viele denken,
dass sie keinen ,perfekten Korper® haben. Speziell fur diese Personengruppe stellt sportliche
Betatigung eine Moglichkeit dar, das Selbstkonzept positiv zu beeinflussen und zwar zum
einen dadurch, dass die kérperliche Leistungsfahigkeit sowohl subjektiv als auch objektiv
gesteigert wird. Andererseits werden die korperbezogene Selbstachtung und somit auch das
Wohlbefinden verbessert. '?’ Beziiglich des Wohlbefindens ist auch zu unterscheiden in
»aktueller Zustand“ und ,langfristiges Wohlergehen®“. Somit wird von Sportlerinnen berichtet,
dass sie sich direkt nach dem Training wohl fihlen. Langfristiges Wohlbefinden bedarf einer
regelmafligen Ausubung intensiver korperlicher sportlicher Betatigung. Zum Erkennen der
eigenen Leistungs- und Belastungsfahigkeit gehort auch das ,zeitweilige Tolerieren
korperlich unangenehmer Zustande®. Aulierdem besteht auch ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen Wohlbefinden und Gesundheit. '?® Des Weiteren kann man das Wohlbefinden
auch in korperlich und psychisch einteilen. Das korperliche Wohlbefinden bedeutet nicht, frei
von korperlichen Beschwerden zu sein. Vielmehr werden sieben Faktoren genannt, die
diesen Zustand naher beleuchten. Hierzu zahlen:

- ,Zufriedenheit mit dem Zustand des eigenen Koérpers*

- ,Geflhle von Ruhe und Mufe*

- Vitalitdt und Lebensfreude”

- ,abnehmende Spannung und Mudigkeit®

- ,Genulfreude und Lustempfinden®

- ,Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit"

- ,Frische und angenehmes Kdrperempfinden®.
Das psychische Wohlbefinden wird als affektives Phanomen definiert, welches drei
strukturelle Komponenten enthalt:

- ,einen negativen Gefuhlszustand®, der von negativen Emotionen wie z. B. Angst und

Trauer begleitet wird
- ,einen positiven Gefuhlszustand“ oder Lebenslust, wobei die positiven Geflihle wie
Freude, Glick oder entspanntes Wohlbehagen von Bedeutung sind

- Lebenszufriedenheit '%°

127 Schlicht, W., 1995, S. 14/15

128 Schlicht, W., 1995, S. 24/25

2% 5chlicht, W., 1995, S. 27/28
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Somit wirkt sich sportliche Aktivitat sowohl auf das kdrperliche als auch auf das psychische
Wohlbefinden aus, da sie zum einen beispielsweise Vitalitat, Zufriedenheit bezuglich des
Korpers oder Entspannung bewirkt, und zum anderen auch Gefuhle wie Glick und Freude
ausloésen kann sowie eine bessere Zufriedenheit mit dem eigenen Leben. Aulderdem werden
negative Emotionen verringert. Diese Aspekte bewirken ein besseres Selbstwertgefuhl.
Zusatzlich ist es noch wesentlich, dass wie bereits erwahnt wahrend sportlicher Betatigung
vermehrt Serotonin, Noradrenalin und Dopamin ausgeschuttet werden, welche ebenfalls

positive Effekte auf das Selbstbewusstsein haben. '*°

7. Inmunsystem

7.1 positive Auswirkungen auf das Immunsystem

Grundsatzlich besitzt der Korper eine spezifische Abwehr, welche erlernt wird und eine
unspezifische Abwehr, die angeboren ist. Wahrend zur unspezifischen Abwehr die
neutrophilen und die eosinophilen Granulozyten, die Monozyten und die Makrophagen sowie
das Komplementsystem gehdren, zahlen zur spezifischen Immunitat die T-Helferzellen,
zytotoxische T-Zellen, T-Suppressorzellen und T-Gedéachtniszellen, sowie Antikdrper. ™
Man differenziert hierbei zwischen funf Antikérper- bzw. Immunglobulin-Klassen, namlich die
G-Immunglobuline (IgG), IgA, IgM, IgD und IgE. Fur eine lang nachhaltige Immunitat nach
einer Infektion bzw. Impfung sorgen die IgG, die auch das Komplementsystem aktivieren. Die
Korperflissigkeiten beinhalten das IgA wodurch das Eindringen der Antigene in den Korper
gehemmt wird. IgM bewirken Zellverbindungen und stellen die primare Abwehr dar, wenn der
Korper mit einem Antigen konfrontiert wird. Wahrend die Aufgabe der IgD noch nicht bekannt
ist, sind IgE von grof3er Bedeutung in Bezug auf Allergien und der damit in Verbindung
stehenden Histaminfreisetzung. ' In sportlicher Hinsicht wurde nun erwiesen, dass
Bewegung sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf den Kérper haben kann,
abhangig von Intensitat und Ausmalf3. Ein moderates Ausdauertraining hat vor allem positive
Effekte auf Lymphozyten, Granulozyten und Makrophagen. Von besonderer Bedeutung ist
hierbei die Sofortreaktion. Wahrend im Ruhezustand 50 % aller Immunzellen an der

Gefalinnenwand haften, I16sen sich diese durch sportliche Betatigung wegen der Aktivierung

130 www.radschlag-info.de, 04.05.2011

131 www.medizinfo.de/immunsystem, 09.04.2011
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des sympathischen Nervensystems und gehen in den Blutstrom Gber. Lymphozyten kénnen
auf das Vierfache und die naturlichen Killerzellen bis auf das Neunfache der Ruhewerte
ansteigen. Auch die Leukozytenkonzentrationen im peripheren vendsen Blut steigen
bedeutend an. Man spricht hierbei von einer adrenergen bzw. cortisolbedingten Leukozytose.
Durch Ausdauertraining wird Cortisol ausgeschittet, welches zu einer Rekrutierung der
Neutrophilen aus dem Knochenmark fuhrt und auf3erdem zu einer langeren Verweildauer der

Neutrophilen im Blutstrom. '3

7.2 Pathologische Effekte

Betreibt man allerdings beispielsweise ein zu massives Lauftraining mit einer zu hohen
Pulsfrequenz und nicht hinreichender Regenerationszeit, so wird das Immunsystem
geschwacht. Der Koérper wird in einen Zustand des Stresses versetzt und dadurch erhéht
sich zunachst die Anzahl an Killerzellen und Lymphozyten. ,Unmittelbar danach fallt ihre
Anzahl aber unter das Ausgangsniveau®, wodurch Antigene nun leichter in den Korper
eindringen konnen und somit eine erhdhte Infektanfalligkeit entsteht. AuRerdem schuttet der
Korper vermehrt Stresshormone, wie z. B. Adrenalin, aus, welche die Bildung von
Abwehrzellen stéren. ** Uberdies wurde erforscht, dass in dieser Stresssituation (vor allem

beim Lauftraining) das IgA, die Killerzellen und TNF-alpha abnehmen. %

8. Pravention von chronischen Krankheiten

Vor allem in den westlichen Industriestaaten ist eine starke Zunahme an chronischen
Erkrankungen zu verzeichnen. Vor allem Krankheiten wie z. B. Demenz, Diabetes mellitus
Typ Il und Krebs verzeichnen eine zunehmende Inzidenz. Somit wird geschatzt, dass in
Osterreich bereits 100000 Menschen an Demenz erkrankt sind. Es wird damit gerechnet,
dass diese Zahlen bis zum Jahre 2050 auf 235000 ansteigen. *° Vor allem Ubergewicht
zahlt zu den primaren Risikofaktoren von chronisch-degenerativen Erkrankungen und in

direktem Zusammenhang stehen der Bewegungsmangel und die falsche Ernahrung.

133 Weineck, J., 2010, S. 236/237
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Nach Aussagen der ,Deutschen Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention“ (DGSP) ist
ein Schlaganfall nicht schicksalhaft und kann durch einen gesunden Lebensstil, zu dem auch
sportliche Betatigung zahlt, in rund 80 Prozent der Falle verhindert werden. Erklaren lasst
sich diese Tatsache dadurch, dass die Hauptursache fur die Apoplexie der ischamische
Insult, der sogenannte Hirninfarkt, ist. Ausloser fur einen ischamischen Insult ist der
Verschluss eines oder mehrerer Blutgefal3e im Gehirn entweder durch einen Thrombus oder
durch eine Embolie, wobei jedoch der Thrombus haufiger auftritt. In Folge dessen kommt es
zu einer Unterversorgung dieses Gefalles mit Blut und Sauerstoff. Wenn dies einige Minuten
andauert, stirbt das betroffene Hirngewebe ab. Wie schon erwahnt, ist der thrombotische
Verschluss haufiger die Ursache. Auf Grund von Arteriosklerose kann sich dieser sog.
Blutpfropf bilden und wiederum Ausldser fur diese sind Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérungen, Rauchen sowie Ubergewicht und Bewegungsmangel. " Somit
kann man erkennen, dass sportliche Betatigung als wichtige PraventionsmalRnahme gilt.

Die Gesellschaft definiert diesen gesunden Lebensstil als Nikotinverzicht, einem Body Mass
Index unter 25 kg/m?, mindestens 30 Minuten Bewegung pro Tag, moderaten Alkoholkonsum
sowie gesunde Ernahrung. Insofern wurde herausgefunden, dass sich flr Frauen das Risiko
um 79 % und far Manner um 69 % senkt, wenn man diese Empfehlungen wenigstens
teilweise lebt. Aus anderen Studien resultierte, dass allein durch sportliche Aktivitat sogar

25 % der Schlaganfalle verhindert werden konnen. Ein weiterer wichtiger Parameter ist der
Blutdruck; laut WHO steigt das Risiko flr eine Apoplexie flr gewisse Altersgruppen bereits
ab einem Wert héher als 115/75 mmHg bei jeder Erhdhung um 20/10 mmHg. "*®
Grundsatzlich steigt dieses Risiko ab dem Stadium der ,leichten Hypertonie* mit dem Wert
von 140/90 mmHg. Wie bereits erwahnt, fuhrt insbesondere Ausdauertraining zu einer
langfristigen Senkung des Blutdrucks. In Zusammenhang mit dem Risiko flr einen
Schlaganfall steht auch die Krankheit Diabetes Mellitus. Auch hierbei gibt es eine Wechsel-
wirkung. Korperliche Aktivitat sowie eine gesunde Ernahrung wirken praventiv gegen diese
sich stark in der Bevolkerung ausbreitende Erkrankung. Andererseits haben Diabetes
Mellitus Patientinnen ein erhdhtes Risiko fir einen Schlaganfall. Sowohl in Deutschland als
auch in Osterreich ist der Schlaganfall die dritthdufigste Todesursache nach

37 www.netdoktor.at/schlaganfall_infarkt-ischaemischer, 01.05.2011
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Herzkreislauferkrankungen und Krebs. "*° AuRerdem ist die Apoplexie die haufigste Ursache
fur Behinderungen und fir Pflegebeddrftigkeit. "

Nach Aussagen der DGSP wirkt Sport insbesondere praventiv gegen Brustkrebs in der
Lebensphase der Menopause der Frau. In diesem Lebensabschnitt der Frau sinkt der
Grundumsatz des taglichen Energiebedarfes und somit steigt die Wahrscheinlichkeit der
Gewichtszunahme. Durch eine tagliche adaquate sportliche Betatigung beugt man einer
Gewichtszunahme vor. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass sich der Lebensstil — und
somit auch das Ernahrungsverhalten in Verbindung mit Ubergewicht oder einer moglichen
Adipositas — auf das Risiko, an Krebs zu erkranken, auswirken. Zu betonen ist, dass
Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen ist. Aulierdem stellt Krebs die

zweithaufigste Todesursache fiir Frauen dar. ™'

D: Diskussion

Die grundsatzliche Gesundheitswirkung von Sport Iasst sich in folgenden Schritten
zusammenfassen: Die physischen Gesundheitsressourcen wie Ausdauerfahigkeit, Kraft- und
Dehnfahigkeit, Koordinations- und Entspannungsfahigkeit werden verbessert, was zu einer
Verminderung von Risikofaktoren fuhrt. Des Weiteren werden der Blutdruck sowie
Blutzuckerwerte gesenkt und Storungen des Fettstoffwechsels und Ubergewicht vorgebeugt.
Ist man bereits von diesen Gesundheitsgefahren betroffen, stellt Sport eine effiziente
Therapiemoglichkeit dar. Infolgedessen verbessert sich das allgemeine, subjektive,
gesundheitliche Wohlbefinden und auch psychosoziale Gesundheitsressourcen werden
gestarkt. Beispielsweise haben aktive Frauen und Manner ein besseres Korperkonzept und
sind haufig sozial besser eingebunden. Eine weitere positive Auswirkung ist, dass sich
Beschwerden wie zum Beispiel Ruckenprobleme, Kopfschmerzen, depressive
Stimmungslagen, Schlafstérungen oder hohe Stressbelastung deutlich verbessern. ™2
Sportliche Aktivitat hat daneben positive Effekte auf das Herz, die Lunge, das Immunsystem
sowie auf die Knochen und Muskeln des Menschen. Essentiell ist jedoch, dass sowohl

Frauen als auch Manner keine exzessiven Trainingseinheiten ableisten, sondern die

139 www.oegsf.at, 01.05.2011
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1 Frauengesundheitsbericht 2010/2011, S. 26

2 Weineck, J., 2010, S. 15
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Aktivitaten moderat betreiben. Beansprucht man z. B. auf Grund eines Wettkampfes seinen
Korper ausnahmsweise sehr stark, ist eine ausreichende Erholungs- bzw. Regenerations-
phase notwendig, da Sport eben auch zu pathologischen Zustanden des Korpers fuhren
kann. Hieraus lasst sich die Antwort auf die Forschungsfrage erschlief3en. Die positiven
Effekte von Sport auf den Korper Uberwiegen eindeutig. Lediglich bei zu exzessiven
Trainings, sowohl bezuglich der Intensitat als auch der Haufigkeit, wird der Korper Uber-
beansprucht und somit wirkt sich schlieRlich das Training pathologisch aus. Der ,Fonds
Gesundes Osterreich“ empfiehlt, dass sich Erwachsene ca. 150 Minuten pro Woche
bewegen sollten, wobei die Einteilung individuell erfolgt. Folgende Grafik soll noch

verdeutlichen, wie viel Bewegung pro Woche ,gesund” ist.

Die Bewegungspyramide fur Kinder und Erwachsene

Kinder 60+ bewegte Minuten taglich Erwachsene 30+ bewegte Minuten tiglich
~,
Sitzende Freizeit: Sitzende Freizeit:
je weniger, dewio besser E ﬁ je weniger, desto besser
Kraftsport: : Kraftsport:
1~3'% pro 'Woche, 1=3 x pro‘Woche,
nach Lust und Lawng milndestens 10 Minuten
Ausdauersport:
Alltags- und =4 X proWeche,
Ausdauerbewegung: mindiestens 20 Minuten
LiFSAMMImERn mindesten
eine Stunde tiglich Al gabawsgung:

taglich mindestens
30 Minuten

wrerw fonim-erraehning at

Abbildung 12: Bewegungspyramide flir Kinder und Erwachsene
E: Ausblick

Verfolgt man die Medien bzw. Diskussionen zu den Themen Gesundheit in der Gesellschaft
und Alterung der Gesellschaft, kann man erkennen, dass bereits ein Umdenken stattfindet.
Meiner Meinung nach leben sowohl Manner als auch Frauen heutzutage einen
gesundheitsbewussteren Lebensstil, der auch sportliche Betatigung beinhaltet. Dies tragt
teilweise auch dazu bei, dass die Lebenserwartung angestiegen ist. Betrachtet man diese
Entwicklung, kann man vermuten, dass auch in Zukunft die Menschen immer starker auf ihre
Gesundheit achten und korperlich aktiver werden. Dies ist vor allem deshalb wichtig, da
chronische Erkrankungen am Zunehmen sind und um diesen vorzubeugen, ist ein aktiver

Lebensstil essentiell. Es gibt jedoch auch viele Grinde, warum sowohl Manner als auch
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Frauen inaktiv sind. Hierbei spielt etwa das Selbstkonzept vor allem fur Frauen eine
bedeutende Rolle, welches durch die personlichen Erfahrungen aufgebaut wird. Hatte man
bereits im Kindheits- und Jugendalter negative Erlebnisse im Schulsport, kann dies dazu
fuhren, dass man spater ein Leben ohne sportliche Betatigung flhrt. Auch Gbergewichtige
Menschen, die sich teilweise flr ihren Kérper schamen, und deshalb vor allem
Schwimmbader oder eng geschnittene Sportbekleidungen meiden, fuhren haufig einen
Lebensstil ohne korperliche Aktivitat. Das Hauptproblem liegt in diesem Zusammenhang an
der Gesellschaft. Denn das Ideal heutzutage sind schlanke, junge und athletische Frauen
und Manner. Es scheint so, dass kein Platz z. B. fur Altere oder Ubergewichtige ist. 143 Als
weiterer wichtiger Faktor wurde die fehlende Zeit genannt. Zwar klagen viele Menschen,
nicht genugend Zeit fur sich selbst zu haben, jedoch ,sich fur sich selbst Zeit zu nehmen,
tragt deshalb die Last sich schuldig zu fiihlen und hat somit letztere Prioritat.” "** Somit
geben — wiederum eine Mehrheit an Frauen — an, dass sie neben den beruflichen oder
familiaren Pflichten keine Zeit fur sich selbst und somit auch keine Zeit haben z. B. laufen zu

gehen. Daher wird die Zeit als ,groRter Gegner* des Sportes angesehen. '*

3 Rhonda, G. 1999, S. 34, 35

“ Rhonda, G. 1999, S. 36

> Rhonda, G. 1999, S. 36
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