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Schleichwerbung

Mit diesem neuartigen und altbewihrten Mittel erreichen
Sie in kurzer Zeit in allen Lebensbereichen neue Dimen-
sionen. Egal ob Hiiftschwung, Erektionsfihigkeit, Lebens-
und Schaffensfreude, Liebe zum Chef, Bindegewebe,
Powerschlaf oder was auch immer Sie sich wiinschen: Mit

einer leichten Uberdosis ,Ausdauersport” entdecken Sie
véllig neue Seiten an sich. Einfach regelmifsig anwen-
den, denn wer linger kann, ist immer voraus.

¢ Mit Faulheit-weg-Formel

¢ Neue Anti-Komplex-Rezeptur @ @

¢ Das Nackt-besser-aussehen-Geheimnis

V Die leichte Uberdosis fiir jeden Tag @ @
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l AUSDAUERTRAINING /

- EMPFEHLUNGEN UND R/C IEN FUR\
N GESUNDERES UND FITTERES LEBEN

g
-;'

- -

-

Ausdauertraining gehért zu den Grundpfeilern jeder Bewe  und jedes ganzheitlichen
Trainingsplans. Alltagsathleten, Fitnesstrainern und Therapeuten, die vorwiegend im Gesundheits- und
Breitensport titig sind, bietet dieser Artikel ein Update zu den aktuellen Bewegungsempfehlungen mit =
Fokus auf Ausdauertraining. Mittlerweile gibt es viele wissenschaftlich fundierte Richtlinien, Empfehlungen \‘k
und sportmedizinische Angebote (1-3). Gerade weil unser Gesundheitssystem in Bezug auf die negative
Gesundheits- und Fitnessentwicklung der Bevolkerung nicht ausreichend efﬁzuent und optlmlert ist,

miissen wir Trainer zur Umsetzun ¢
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Fiir Eilige
Bewegungsmangel und
eine verminderte kardiovaskulare
Fitness gehoren zu den grofiten Risiko-

faktoren fiir eine erhchte Mortalitdt. Inaktivi-

tit liegt damit vor Ubergewicht, Rauchen oder
hohen Cholesterinwerten. Hauptverantwortlich

sind eine zunehmende Sitz- und Bildschirmzeit sowie
der allgemein betont sitzende Lebensstil. Die

maximalen finanziellen Beteiligung variiert. Es ist
jedoch ein Schritt in die richtige Richtung.

Rezept fiir Bewegung. Der Deutsche Olympische
Sportbund hat zusammen mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sportmedizin ein ,Rezept fiir Bewegung®
entwickelt. Damit kénnen interessierte Arzte in zwlf
Bundeslandern ihren Patienten eine schriftliche
Empfehlung fiir korperliche Aktivitat mitgeben.
Deren Schwerpunkte umfassen die Bereiche

Nationalen Leitlinien fiir Bewegung und Bewegungs-
forderung geben Sportlern und Trainern wissen-
schaftlich fundierte Praxishinweise fiir ein

Minimum an gesundheitsfordernder Bewegung.
Verschiedene sportmedizinische Unter-
suchungen und Bewegungsprogramme

werden von einzelnen Kranken-

kassen gefordert. Doch reicht
das aus?

Ein regelmafliges Ausdauertraining sollte fester
Bestandteil unseres Alltags sein, ebenso wie das tig-
liche Zahneputzen. Letzteres lernen wir schon als
kleine Kinder - deshalb stellen die wenigsten eine
regelmaflige Zahnhygiene infrage. Die Krankenkas-
sen fordern gesundheitsbewusstes Verhalten durch
die Empfehlung und Vergiitung praventiver Zahn-
arztbesuche.

Zunehmend werden auch ein Belastungstest und
eine Laktatmessung zur Steuerung eines Ausdauer-
trainings von einzelnen Krankenkassen finanziell
unterstiitzt. Wie in Deutschland tiblich, gibt es aber
keine einheitliche Regelung. Jede Krankenkasse
stellt unterschiedliche Anforderungen an die
Qualifikation des Arztes und auch die Hohe der

Herz-Kreislauf, Haltungs- und Bewegungssystem,
Entspannung und Stressbewiltigung sowie Koordi-
nation und motorische Férderung. Der zustindige
Landessportbund hilft bei der Vermittlung von pas-
senden Angeboten (3, 6, 7). Die Kosten der Kurse
tragt der Sportler selbst. Grundsitzlich kénnen
Angebote von einzelnen gesetzlichen Krankenkassen
unterstiitzt werden. Dies muss der Sportler allerdings
selbst bei seiner Versicherung anfragen. Fiir Arzte ist
das Ausstellen einer differenzierten sportmedizini-
schen Empfehlung nicht tiber die gesetzlichen Kassen
abrechnungsfahig, was einen klaren negativen Aspekt
der Praventionsforderung darstellt.

Inaktivitit ist einer der bedeutendsten Risikofak-
toren. Im Verlauf der letzten 20 Jahre wurden die
Deutschen durchschnittlich unfitter, obwohl sie im
Schnitt mehr Sport machen. Der Sportwissenschaft-
ler Prof. Dr. Kai Rocker kommt auf Basis von 44.000
Leistungstests der Hochschule Furtwangen zu dem
Ergebnis, dass die Leistungsfahigkeit zwischen 1997
und 2016 um durchschnittlich ein Prozent im Jahr
gesunken ist (13).
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Abbildung 1: Die Risiken mangelnder Fitness




Mangelnde kardiovaskuldre und respiratorische
Fitness stellt den hochsten Risikofaktor fiir die
Gesamtsterblichkeit im Vergleich zu anderen
bekannten Risikofaktoren dar. Epidemiologen
haben die vier wesentlichen Risikofaktoren fiir die
Entwicklung kardiovaskuldrer Erkrankungen
identifiziert: sitzender Lebensstil, korperliche
Inaktivitat, Bildschirm- und Sitzzeit. Zusitzlich

begiinstigen diese Aspekte die Entstehung meta-
bolischer, neuropsychiatrischer und onkologischer
Erkrankungen (5).

Umgekehrt ist auch der positive Nutzen korperli-
cher Fitness und insbesondere eines Ausdauertrai-
nings als Therapie zur Vermeidung von vielen
Erkrankungen nachgewiesen.

Koronare Herzkrankheit (Primir-, Sekundarpravention) 1A
Bluthochdruck 1A
Herzinsuffizienz 1A
Periphere arterielle Verschlusskrankheit 1A
Schlaganfall (Privention, Therapie) 1A
Krebserkrankungen (Dickdarm, Mammakarzinom) 1A
Prostatakarzinom 1B
Fatigue-Syndrom 1A
Osteoporose (Bewegung mit Belastung durch eigenes Kérpergewicht) 1A
Metabolisches Syndrom 1A
Diabetes mellitus 1A
Chronische obstruktive Atemwegserkrankung 1A
Chronische Niereninsuffizienz sowie Dialysebehandlung 1A
Depression 1A
Kognitive Funktion 1A
Demenz, Morbus Alzheimer IB
Neurologische Erkrankungen (Morbus Parkinson, Fibromyalgie) 1A
Sturzneigung 1A

Abbildung 2: Evidenzbasierte Empfehlungen zur korperlichen Aktivitit bei verschiedenen Krankheiten
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Wie messe ich mein Ausdauertraining? Der Leit-
satz ,Du kannst nicht managen, was du nicht
misst® gilt selbstverstandlich auch fiir das Ausdau-
ertraining. Da sich dieser Artikel vor allem an All-
tagsathleten richtet, wird nicht naher auf die
Moglichkeit der Laktatmessung oder der Ergo-
spirometrie eingegangen.

TITELTHEMA

Die folgenden vier Faktoren sind alltagstaugliche
Optionen zur Steuerung des Ausdauertrainings.

1. Herzfrequenz

Zur Berechnung der optimalen Pulsbereiche exis-
tieren zahlreiche Formeln. Manche erfordern zuerst
die risikoreiche maximale Ausbelastung, um den
maximalen Puls als Berechnungsgrundlage zu
ermitteln. Andere verwenden das Lebensalter. Auch
die Messung der Herzfrequenzvariabilitit (HRV) ist
ein Versuch, eine individuelle Vorgabe zu schaffen.

Nachdem ich in den letzten 20 Jahren {iber 2.500
Laktatmessungen bei Sportlern durchgefiihrt
habe, konnte ich keine dieser Formeln als genau
genug verifizieren. Als praktische Empfehlung fiir
den Alltag kombiniere ich bei Sportlern, die keine
professionelle Leistungsdiagnostik wiinschen,
Belastungsempfinden und Herzfrequenz. Steigt die
Herzfrequenz bei gleichbleibender Belastung
nicht an, so befinden wir uns mit an Sicherheit

Eine alltagstaugliche
Belastungsempfehlung lautet:

Konstante Herzfrequenz
+ subjektives Empfinden ohne Schmerzen
des Bewegungsapparates

= empfehlenswerter Trainingsbereich

grenzender Wahrscheinlichkeit unterhalb der
anaeroben Schwelle und somit in einem ,,Steady
State®, einem Flieflgleichgewicht zwischen Laktat-
produktion und -elimination.

Ein geeigneter Marker fiir die Verbesserung des kar-
diovaskuldren Systems und der Regeneration ist die
Ruheherzfrequenz: Sie zeigt eine schnelle Anpas-
sung in beide Richtungen und hat daher eine gute
Aussagekraft.

2. Schritte/Distanz

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt 10.000
Schritte am Tag - das entspricht je nach Korper-
grofle und Schrittlange sechs bis acht Kilometern.
Die Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung raten bei Jugendlichen zwi-
schen zwolf und 18 Jahren sogar zu 12.000 Schritten

Energieverbrauch fiir verschiedene Intensitatsbereiche kérperlicher Aktivitat

1TMET 1-1,5 MET 1,6-2,9 MET 3-59 MET >6 MET
Z AN
N /7
Energieverbrauch MET

Abbildung 3: Metabolisches Aquivalent (MET) verschiedener Intensititsbereiche
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taglich. Da mittlerweile fast jeder ein
Smartphone, eine Smartwatch oder ein
Fitnessarmband mit sich herumtrégt, ist
die Erfassung der Schritte eine alltags-
taugliche Messmethode. Praktisch ist
auch, dass sich das Ergebnis meist gut
beeinflussen ldsst: Ein paar Treppen
mehr, ein kurzer Spaziergang — und schon
steigt die Zahl der Schritte.

3. Subjektives Belastungsempfinden
(RPE)

Das wohl bekannteste Instrument zur
Einschétzung der subjektiven Beanspru-
chung ist die Borg-Skala: Einem Zahlen-
wert zwischen 6 und 20 werden subjektive
Empfindungen von ,,sehr, sehr leicht® bis
»Zu stark/geht nicht mehr® zugeordnet.
Hiufig wird auch die Bezeichung
»Received Perception of Exertion (RPE)
verwendet.

Der Begriff ,,Belastung® beschreibt eine
vorgegebene Aufgabe oder Anforderung.
Dazu gehéren Umfang, Dauer, Intensitét
und Dichte eines Reizes; damit ist dieser
Faktor fiir alle objektiv gleich.

Der Begriff ,,Beanspruchung® beschreibt
die subjektive Wahrnehmung einer
Belastung. Es geht also um das person-
liche Empfinden und die individuelle
korperliche Reaktion auf den Trainings-
reiz, wie Atmung, Puls oder Laktatkon-
zentration.

Die Ermittlung der RPE kostet kaum Zeit,
kein Geld und ist gleichermaflen fiir den
Sportler und seinen Trainer informativ.
Fiir sich allein genommen ist diese
Angabe gerade beim Alltagsathleten
etwas zu ungenau, deshalb empfiehlt sich
die Kombination mit der Herzfrequenz.

Gemeinsam mit meinem Kollegen Dr.
Kai Fehske habe ich im Rahmen seiner
Magisterarbeit fiir den Bereich Sportwis-
senschaft méinnliche und weibliche
Sportler ab 60 Jahren untersucht: Die
Athleten unterzogen sich auf dem Fahr-
rad und Laufband jeweils einer Laktat-
messung, zusatzlich wurde das subjektive

Empfinden anhand der Borg-Skala
erfasst. Hierbei zeigte sich vor allem bei
den Minnern eine signifikante Fehlein-
schitzung in Bezug auf die Beanspru-
chung: Trotz zum Teil deutlich anaerober
Stoffwechselsituation wurde die Bean-
spruchung auf der Borg-Skala als mafiig
bewertet. Eine Schlussfolgerung ist
somit, dass sich diese Sportler generell
tiberlasten, wenn sie ausschlieflich nach
ihrem Gefiihl trainieren wiirden (12).

4. Metabolisches Aquivalent (MET)

Das metabolische Aquivalent wird unter
anderem in den Nationalen Empfehlun-
gen fiir Bewegung und Bewegungsforde-
rung angewendet. Bei diesem Ansatz der
Belastungssteuerung geht es um die
metabolische Belastung, also die relative
Mehrbelastung im Vergleich zur Ruhe-
situation. Viele Fitnessgerdte und Apps
zeigen diesen Wert automatisch an. So
koénnen auch energieverbrauchende All-
tagsaktivititen wie Haus- oder Garten-
arbeit erfasst und fiir die gesamte
korperliche Aktivitat beriicksichtigt
werden.

Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsforderung. Gemifl den
Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsforderung (1) werden die
Empfehlungen nach dem Lebensalter auf-
geteilt: Kinder und Jugendliche, Erwach-
sene (18 bis 65 Jahre) und altere
Erwachsene (iiber 65 Jahre).

Fiir die Messung des Energieverbrauchs
wird als Einheit das metabolische Aqui-
valent (MET) verwendet. Der Ruheener-
gieverbrauch wird definiert als 1 MET.
Alltagsaktivititen bis zu 2,9 MET werden
als Basisaktivititen oder leicht-intensive
korperliche Aktivitit bezeichnet.
Moderate korperliche Aktivitat (3 bis 5,9
MET) entspricht einem ,,Laufen, ohne zu
schnaufen - man kann sich also noch
unterhalten, ohne aufler Atem zu kom-
men. Ab 6 MET spricht man von
hoher-intensiver Aktivitit. Unterschied-
liche korperliche Aktivitaten werden so
vergleichbar.

QUALIFIKATIONEN
FUR IHRE
TRAINER-KARRIERE!

PERSONAL-TRAINER
FITNESSTRAINER
TRAINER FUR
LEISTUNGSDIAGNOSTIK
MOBILITY COACH
PHYSIO FITNESSTRAINER
ATHLETIKTRAINER
FUNCTIONAL TRAINER
TABATA, HIIT & MORE

UND VIELE WEITERE
FORTBILDUNGEN IN ALLEN
BEREICHEN

JETZT GRATIS
GESAMTKATALOG
ANFORDERN UNTER
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Impingement-
Syndrom =
klinisches Syndrom
mit schmerzhaften
Weichteilein-
klemmungen im
Schulterbereich
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Die folgenden Angaben sind Mindestangaben und
konnen gesteigert werden, um weitere Gesundheits-
effekte zu erzielen. Weiterhin kénnen Trainingsein-
heiten von mindestens zehn Minuten Dauer
aufaddiert werden. Eine generelle Empfehlung fiir
alle Altersgruppen ist der Hinweis, lange Phasen des
Sitzens moglichst zu vermeiden. Bei Kindern und
Jugendlichen wird explizit empfohlen, die Bild-
schirmzeit zu minimieren.

Zusammengefasst bieten die Leitlinien eine wissen-
schaftlich abgesicherte Orientierung fiir ein
gesundheitlich wirksames Mindestmaf3 an Bewe-
gung. Mir personlich kommen die Erfassung funk-
tioneller Defizite und Empfehlungen zu deren
Behebung vergleichsweise zu kurz. Relevante
Mobilitdtseinschrankungen liegen in der Realitat
nicht nur bei {iber 60-Jahrigen vor, sondern auch
bereits bei Jugendlichen und Erwachsenen. Beson-
ders wichtig ist der Aspekt der reduzierten

Bewegungsempfehlungen gemif dem
Lebensalter

Séduglinge (0 bis 3 Jahre)

Sollten sich so viel und so sicher wie moglich
bewegen. Keine Bildschirmzeit.
Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre)

Das Bewegungsziel sind 180 Minuten taglich.
Maximal 30 Minuten Bildschirmzeit pro Tag.

Grundschulkinder (6 bis 11 Jahre)

Das tédgliche Bewegungsziel sind mindestens 90
Minuten bei mittlerer und hoher Intensitit.
Maximal 60 Minuten Bildschirmzeit pro Tag.

Jugendliche (12 bis 18 Jahre)

Das tégliche Bewegungsziel sind mindestens 90
Minuten bei mittlerer und hoher Intensitit.
Maximal 120 Minuten Bildschirmzeit pro Tag.
Erwachsene

150 Minuten pro Woche ausdauerorientierte
Bewegung mit moderater Intensitit, oder 75
Minuten pro Woche ausdauerorientierte
Bewegung mit hoherer Intensitat

Zusitzlich: zweimal pro Woche Krafttraining
Altere Erwachsene

Wie Erwachsene. Zusatzlich mindestens dreimal
pro Woche Gleichgewichtsiibungen zur Sturz-
prophylaxe, wenn Mobilitdtseinschriankungen
vorliegen.

Sitz- und Bildschirmzeit: Wir kdnnen ein zwei- bis
dreistiindiges Ausdauertraining pro Woche so per-
fekt wie moglich gestalten, jedoch werden die posi-
tiven Effekte gering sein, wenn die iibrigen 165
Stunden der Woche vorwiegend sitzend und lie-
gend verbracht werden. Diesen Punkt betonen
auch Empfehlungen unserer Nachbarldnder (11).

Ausdauertraining aus orthopiadischer Sicht. In
meiner orthopadischen Sprechstunde ergibt sich
sehr haufig die Situation, dass ein Patient Sportar-
ten bevorzugt, die fiir seine Symptomatik eher
nachteilig sind. Typisch ist der Biiroarbeiter, der
in seiner Freizeit gerne Fahrrad fahrt (Rennrad,
Mountainbike, Spinning et cetera). Das ist per se
nicht schlecht und aus Sicht der Bewegungsemp-
fehlungen (1) auch wiinschenswert. Beschreibt er
aber Beschwerden an der Lendenwirbelsdule oder
ein Impingement-Syndrom in der Schulter, so ist
eine ,,sitzende” Sportart wie Fahrradfahren defini-
tiv nicht die erste Wahl - zumindest nicht, sofern
der Patient funktionelle Defizite hat, die erst ein-
mal durch ein Mobilitatstraining und korrigie-
rende funktionelle Ubungen ausgeglichen werden.
Hier sind meiner Ansicht nach die Nationalen
Leitlinien zur Bewegungsforderung (1) unvoll-
stindig. Eine generelle Kriftigung der groflen
Muskelgruppen erfolgt im Fitnessstudio zu haufig
sitzend an Geriten.

Deshalb empfehle ich auch Ausdauerathleten ein
Screening hinsichtlich der Mobilitat, Kraft und
neuromuskuldren Ansteuerung und darauf basie-
rende funktionelle Ubungen. Zwei der einfachsten
Screeningiibungen sind der gerade, aufrechte Stand
an einer Wand und der sichere Einbeinstand fiir
mindestens zehn Sekunden (Abb. 4, 5). Ist eines von
beidem nicht méglich, so drohen etwa beim Joggen
funktionelle Beschwerden. Das Ziel ist nun aller-
dings nicht, dem Sportler das Joggen zu verbieten,
sondern seine Haltung und beispielsweise seinen
Einbeinstand zu verbessern.

Sinnvolle Trainingsalternativen fiir viel sitzende
Alltagsathleten sind in erster Linie Walking (auch
gerne mit Steigung), Crosstrainer, Stepper und
Rudern. Laufen, Radfahren und Schwimmen sind
ebenfalls moglich, sofern keine Defizite vorliegen;
bei orthopéddischen Beschwerden oder ohne ein
Screening sind diese Disziplinen jedoch nicht die
erste Wahl. Frither hief$ es: ,,Laufen, um fit zu wer-
den.“ Heute sollte man den Satz eher umdrehen:
,»Fit werden, um zu laufen.“



Abbildung 4: Screeningiibung 1 - gerader, aufrechter Stand
an einer Wand (8, 10)

Motivation aus der Hosentasche. Die Februaraus-
gabe der Leistungslust beschaftigte sich als Schwer-
punkt mit dem Thema Tracking. Daher mochte ich
an dieser Stelle nur kurz auf diesen Aspekt einge-
hen. Wenn es darum geht, weniger zu sitzen und
sich mehr zu bewegen, sind vor allem zwei Funk-
tionen moderner Fitnesstracker relevant.

Viele Smartphones und Tablets zeigen inzwischen
die wochentliche Bildschirmzeit an und liefern dazu
eine detaillierte Aufschliisselung, mit welchen Pro-
grammen diese verbracht wurde. In dieser Angabe
liegt das Verbesserungspotenzial, seine ,,Sitzzeit zu
verringern.

Der beste Tracker ist der, den man immer dabeihat.
Das gilt zweifelsohne bei den meisten Menschen
fiir ihr Smartphone. Wenn ich mir ein konkretes
Ziel setze — zum Beispiel 10.000 Schritte am Tag,
30 Minuten moderate Bewegung oder einen
bestimmten Kalorienverbrauch -, so ist das unmit-
telbare Feedback iiber einen Tracker ein wesentli-
cher Motivationsfaktor. Kritische Stimmen werden
zu Recht auf einen mdglichen Datenmissbrauch

Abbildung 5: Screeningiibung 2 - sicherer Einbeinstand fiir
zehn Sekunden (8, 10)

hinweisen. In der Risiko-Nutzen-Abwigung und
im Vergleich zur Datenerfassung in vielen anderen
Lebensbereichen tiberwiegt fiir mich personlich
der Nutzen eines Trackings. Zuletzt ist auch die
Erfassung trainingsrelevanter Daten eine gute
Beratungsgrundlage im Gespréach mit einem Trai-
ner oder Therapeuten.

Fazit. Bewegungsmangel ist ein zunehmendes Pro-
blem, da er einen der epidemiologisch bedeutendsten
Risikofaktoren fiir zahlreiche Zivilisationserkran-
kungen darstellt. Die Losung ist jedoch einfach und
kostengiinstig: mehr Bewegung, weniger Sitzen,
weniger Bildschirmzeit!

Wie viel Bewegung fiir einen gesundheitlich wirk-
samen Effekt mindestens notwendig ist, vermittelt
beispielsweise die Nationale Leitlinie fiir Bewegung
und Bewegungsforderung (1). Zusétzlich existieren
sportmedizinische Angebote und Hilfestellungen.
An Informationen mangelt es also nicht, sondern
meist eher an der notwendigen Motivation und der
unterstiitzenden Begleitung. Dafiir gibt es gute Trai-
ner und Therapeuten! ®
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10 GOLDENE REGELN FUR GESUNDES SPORTTREIBEN - EMPFEHLUNGEN DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR SPORTMEDIZIN UND PRAVENTION (2)

1.

Vor dem Sport eine Gesundheitspriifung

Besonders Anfinger und Wiedereinsteiger
tiber 35 Jahre, mit Vorerkrankungen oder
Beschwerden und Risikofaktoren wie Rauchen,
Bluthochdruck, erhohten Blutfettwerten,
Diabetes, Bewegungsmangel oder Ubergewicht
sollten erst zum Arzt und dann zum Sport.
Bei Beschwerden des Bewegungsapparates
empfiehlt sich auch eine Bewegungsanalyse.

Sport mit Augenmaf}

Langsam beginnen und die Belastung steigern
(erst Dauer, dann Haufigkeit und Intensitt),
mdoglichst unter Anleitung (Verein, Lauftreff,
Fitnessstudio, Trainer). Zu empfehlen sind fiir
den Anfang drei bis vier Einheiten in der
Woche fiir 30 bis 40 Minuten.

Uberlastung beim Sport vermeiden

Nach dem Sport darf eine ,angenehme®
Erschépfung vorliegen. Laufen sollte ohne
(starkes) Schnaufen moglich sein. Der Sport-
arzt oder ein erfahrener Trainer kann mit einer
Vorgabe zum ,,Trainingspuls“ auf Basis eines
Belastungstests vor Uberlastungen bewahren.
Zu Beginn eines Trainings eher ,langer oder
locker® laufen, schwimmen oder radeln als
»kurz und heftig®

Nach Belastung ausreichend Erholung

Nach einer sportlichen Belastung sollte
unbedingt auf eine ausreichende Erholung
(Regeneration, Schlaf) geachtet werden, nach
einem intensiven Training eine ,lockere®
Trainingseinheit eingeplant werden.

Sportpause bei Erkiltung und Krankheit

Bei ,,Husten, Schnupfen, Heiserkeit®, Fieber
oder Gliederschmerzen, Grippe oder sonstigen
akuten Erkrankungen ist unbedingt eine
Sportpause bis zur Ausheilung notwendig.
Anschlieflend kann allmidhlich wieder mit
dem Sport begonnen werden. Im Zweifelsfall
sollte der Rat des Sportarztes eingeholt werden.

Verletzungen vorbeugen und ausheilen

Aufwirmen, Mobilisieren und bei Bedarf
korrigierende Ubungen vor dem Sport zur
Pravention nicht vergessen. Verletzungen

10.

brauchen Zeit zum Ausheilen. Nicht nur die
strukturelle, auch die funktionelle Wieder-
herstellung ist wichtig. Schmerzen sind Warn-
zeichen des Korpers (keine Spritzen zum
Fitmachen). Manchmal ist es sinnvoll, zum
Ausgleich voriibergehend eine andere Sportart
zu betreiben.

Sport an Klima und Umgebung anpassen

Kleidung soll angemessen und funktionell sein.
Dabei sollte auch der Luftaustausch beachtet
und an die Witterung angepasst werden.

® Bei Kilte: warme Kleidung, wind-
abweisend, durchlassig fiir Feuchtigkeit
(Schweif3) nach auflen.

® Bei Hitze: Training reduzieren, Fliissig-
keitszufuhr beachten. In der Hohe:
verminderte Belastbarkeit beachten,
angepasste Kleidung und Trinkverhalten.

® Bei Luftbelastungen (Schadstoffe, Ozon):
Training reduzieren, Sport am Morgen
oder Abend.

Auf richtige Erndhrung und Fliissigkeits-
zufuhr achten

Die Kost sollte frisch und abwechslungsreich
sein. Auf eine ausreichende Versorgung mit
Mikrondhrstoffen und Ballaststoffen sollte
geachtet werden. Die Menge der Kalorien ist
dem Korpergewicht anzupassen (bei Uber-
gewicht weniger Kalorien). Fliissigkeitsver-
luste sind durch mineralhaltiges Wasser
auszugleichen, bei Hitze muss mehr getrunken
werden.

Sport an Alter und Medikamente anpassen

Sportim Alter ist sinnvoll und notwendig und
sollte vielseitig sein (Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit, Koordination). Medikamente sowie
deren Einnahmezeitpunkt und Dosis sind dem
Sport anzupassen.

Sport soll Spaf machen

Sport ist Ausgleich fir den Alltag, Hobby und
soziale Aktivitdt. Sport ist auch Bewegung im
Alltag. Nur bei wenigen Menschen stellt Sport
die wirtschaftliche Lebensgrundlage dar.
Daher sollte die Freude an der Bewegung im
Vordergrund stehen.
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