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Richtig dosiert, individuell angepasst

Sport fur alle!

? RegelmaBiges Training halt zwar Herz und Kreislauf gesund,
doch mit der Zeit leiden bei vielen Sportlern Bander und Ge-
lenke. Ist das der Preis, den wir zahlen miissen, um bis ins Alter
hinein fit zu sein?

Halle: Es gibt keine wirkliche Korrelation zwischen sportlichem Trai-
ning und der Abnutzung von Knorpel. Ist allerdings die Muskulatur
unzureichend trainiert, werden die Gelenke und insbesondere das
Kniegelenk weniger gut stabilisiert. Dies steigert die Gefahr fiir Ver-
letzungen und Knorpelschaden. Orthopadische Probleme kdnnen
auch erst Jahre spater auftreten, wenn beim Sport wie z.B. beim
Alpinskilauf Gelenke traumatisiert werden. Bei Profisportlern, insbe-
sondere bei Kontaktsportarten wie Ful3ball, sind orthopadische
Spatfolgen haufiger als in der Normalbevdlkerung.

? Sicher raten die allermeisten Hauséarzte ihren Patienten zu
mehr Bewegung. Doch selbst wenn der Patient gute Vorsatze
hat, hapert es dennoch meist an der praktischen Umsetzung. Wie
kann der Hausarzt etwa einen libergewichtigen 60-jahrigen
Diabetiker zu mehr korperlicher Aktivitat bewegen?

Halle: Um Patienten wie Uibergewichtige altere Typ-2-Diabetiker zu
mehr Bewegung zu aktivieren, ist nicht allein eine Empfehlung fur
ausgiebigere Spaziergange ausreichend. Wesentlich ist, dass der
Arzt dem Thema und der Empfehlung die gleiche Bedeutung bei-
misst wie dem Rezept fiir ein Medikament. Es ist bekannt, dass Pati-
enten dem konkreten Rat des Hausarztes, wenn dieser durchaus
auch mehrmals mit Nachdruck vorgetragen wurde, deutlich hau-
figer folgen, als wenn es bei allgemeinen Empfehlungen bleibt.

Bei untrainierten Diabetikern ist es wichtig, Regeln einzuhalten. In
den ersten zwei bis drei Wochen sollte sich die Aktivitat auf wenige
Minuten beschrdanken. Denn diese Patienten erreichen bereits nach
funf Minuten zligigem Spazierengehen den anaeroben Bereich,
was dann zu Stoffwechselkapriolen fiihrt. Danach muss der Umfang
zundchst gesteigert und spater ggf. auch die Intensitat erhoht wer-
den. Auch die Bewegungsform ist wichtig. Diese sollte am besten
iberall méglich sein (z.B. Nordic Walking oder ein Wechsel aus Ge-
hen und langsamem Traben), die Gelenke aber mdglichst schonen.
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Pulsvorgaben, die sich aus der
Ergometrie ergeben, sollen die
Intensitat klar festgelegen, um
ein zielgerechtes Training zu
ermdglichen.

?Auch Krebskranken wird
regelméaBiges Training empfohlen.
Welche Sportarten sind geeignet und

was konnen die Patienten damit

erreichen?

Halle: Die Sporttherapie
bei Krebspatienten ist ein neues
Feld, welches erst in den letzten Jah-
ren an Bedeutung gewonnen hat. Patienten
schatzen es besonders, dass sie aus der Passivitat wah-
rend einer Therapie ihrer Krebserkrankung ,heraus-
geholt” werden kdnnen. So haben sie die Mdglichkeit,
wieder selbstdndig zu agieren und ihre Krebserkran-
kung bzw. die damit assoziierte reduzierte Leistungsfahigkeit aktiv
anzugehen. Da die Krebsarten und ihre Folgen sehr unterschiedlich
sind, kdnnen keine pauschalen Empfehlungen zu kérperlichem Trai-
ning oder Trainingsarten bei Krebspatienten gegeben werden. Fiir
eine Patientin mit Mammakarzinom und Lymphddem am Arm etwa
ist ein anderes Training geeignet als flr einen Prostatakarzinom-
Patienten nach Operation und Strahlentherapie oder einen anderen
mit Knochenmetastasen. Hier ist es wichtig, die Sporttherapie so zu
gestalten, dass keine negativen Effekte eintreten. Allein eine Physio-
therapie mit Massagen ist fr viele Patienten Grundvoraussetzung da-
fur, dass sie ihren Korper Gberhaupt wieder akzeptieren. Ein gezieltes
Ausdauertraining fihrt dann zu mehr Belastbarkeit und reduziert auch
die Mudigkeit. Dieses Training muss dosiert, regelmafig adaptiert und
supervidiert werden.
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Evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Trainingsberatung im Breitensport

Verordnen Sie Bewegung auf Rezept!

Ihre Patienten werden viele Griinde vortragen, warum sie noch

immer lieber auf dem Sofa sitzen, als abends eine Runde zu joggen.
Unser Autor gibt lhnen nicht nur gute Gegenargumente an die Hand,
sondern auch handfeste Trainingsprogramme fiir Gesunde und Kranke.

— Korperliche Aktivitit oder Bewegung
ist jede muskuldre Aktion, die zu einer
Steigerung des Energieumsatzes fiihrt.
Korperliche Aktivitit wird dann zu Ubung
und Training, wenn sie strukturiert, wie-
derholt und zielgerichtet stattfindet.

Viele positive Effekte belegt

Aufgrund zahlreicher Studien ergeben

sich gesicherte, evidenzbasierte Aussa-

gen (I, A): Regelmifige korperliche Ak-

tivitdt und Training

= verldngern das Leben, vermindern die

Erkrankungshdufigkeit (Morbiditat)

und senken die kardiale Sterb-

lichkeit [1, 2, 20, 32, 34, 35],

= verbessern das Wohlgefiihl,
die Belastbarkeit und die Fit-
ness,

= steigern die Leistungs- und Beschifti-
gungsfahigkeit im Erwerbsleben,

= verbessern und verldngern im Alter
die Selbststindigkeit/ Autonomie [8, 9,
11, 26, 27].

Regelmaflige korperliche Aktivitat

bzw. Training verbessern im Einzelnen

= die arbeitende Muskulatur in Funktion,
Struktur und Stoffwechsel,

= die Funktionen von Atmung, Herz,
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Kreislauf, beugen Arrhythmien vor,

= den allgemeinen Stoffwechsel, die
Glukosetoleranz, die Insulinresistenz
und den Fettstoffwechsel (Choleste-
rin etc.),

= die Gehirnfunktionen (Himodyna-
mik, Stoffwechsel, kognitive Funktion).

= Sie stabilisieren das Gerinnungssystem
(Fibrinolyse) und

» stirken das Immunsystem [5, 12, 13,
15, 20, 31-35].

Weitere positive Begleitwirkungen von
regelmafliger korperlicher Aktivitit bzw.
Training sind die Erleichterung
= beim Einstellen des Rauchens,
= bei der Gewichtsabnahme und
= bei der Stressverminderung (Lebens-

stilverbesserung) (3, 5, 10, 11, 24-26].

Dosis-Wirkungs-Beziehung

Je nach Intensitit und Umfang besteht
eine positive Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen korperlicher Aktivitit
und Funktionsverbesserung. Diese Be-
ziehung ist aber nicht linear. Der Trai-
ningszuwachs sowie die Funktionsver-
besserung sind am gréfiten beim Uber-
gang vom Bewegungsmangel (Inaktivi-
tat) zu moderater korperlicher Aktivitat.

Bewegungsverhalten in Deutschland
Der technische Fortschritt der letzten
Jahrzehnte hat in allen Industriena-
tionen zu einer drastischen Reduktion
korperlicher Aktivititen in Beruf, Haus-
halt, Verkehr und Freizeit gefiihrt [18,
19]. Der Trend zu bewegungsarmen All-
tagsgewohnheiten ist ungebrochen und
der tiberwiegende Teil der deutschen
Bevolkerung hat einen ausgeprégten Be-
wegungsmangel (Abb. 1):
= Nur 13-15% sind kérperlich mehr ak-
tiv, als dies derzeit empfohlen wird
(Empfehlung: > 30 min, > 3 x/Woche.
WHO: 5 x Sport/Woche fiir 30 min).
= 29-39% sind weniger aktiv, und
= 45% sind inaktiv bzw. bewegen sich nicht
tiber die Alltagsaktivitéiten hinaus [36].

Wer muss sportlich beraten werden?

Zur Zielgruppe gehoren Breitensportler,
Wiedereinsteiger, Gelegenheitssportler,
Menschen vom Kindesalter bis hin zu
den Senioren (90++ Jahre). Dabei sind
Breitensportler ein heterogenes Kollektiv,
was u.a. auch bei Beratung und Trai-
ningsempfehlungen (Alter, Geschlecht
etc.) zu beriicksichtigen ist: Es gibt Wie-
dereinsteiger nach langerer Sportpause,
Menschen die aus gesundheitlichen
Griinden Sport treiben wollen oder im
Alltag korperlich aktiv sind. SchlieSlich
betrifft die Beratung auch Menschen
nach akuten Erkrankungen oder solche
mit chronischen Krankheiten. Bei diesen
stellt korperliche Aktivitit eine Kompo-
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Mod. nach [6, 7]
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nente der Rehabilitation oder Sekundar-
privention dar [18, 19, 21].

Widerlegen Sie Tragheitsargumente
Ziel ist es, Menschen mit Bewegungs-
mangel zu einer gednderten Lebensweise
und zur Aktivitidt zu motivieren. Dabei
sind die Griinde fiir den Bewegungsman-
gel vielfiltig (Abb. 1 und 2) [6, 7]. Ein Re-
zept fiir Bewegung ist hilfreich und kann
vom Hausarzt ausgestellt werden (Abb. 3
oder www.dosb.de). Die immer wieder
vorgebrachten Hindernisse auf dem Weg
zur Bewegung miissen erfragt, die Argu-
mente geschickt widerlegt werden.

Regeln fiir ein gesundes Leben

Zur Empfehlung fiir mehr Bewegung ge-

hért auch die Anderung oder Einhaltung

eines gesunden Lebensstils. Die Regeln

eines gesunden Lebensstils umfassen:

= nicht Rauchen,

= miflig Alkohol (z.B. 1-2 Gliser Wein tgl.),

= regelmiflige korperliche Aktivitit,

= moglichst Normalgewicht und normaler
Bauchumfang,

= beschrénkte tigliche Energiezufuhr,

= regelmiflig Friichte, Gemiise, Salate,
wenig Fleischspeisen, (gelegentlich
dunkle Schokolade), griiner Tee. Also:
mediterrane Kost [11, 14, 31, 34].

Allgemeine Trainingsempfehlungen

Neben einem gesunden Lebensstil
sollten auch Alltagsbewegungen positiv
angesehen werden. Sie stellen, v.a. bei
Alteren, eine ,kleine“ Trainingseinheit

dar. Neuere Erkenntnisse im Hinblick

auf den Trainingseffekt zeigen:

= Mehrere kleinere Trainingseinheiten
am Tag summieren sich zu einem Ge-
samteffekt (z. B. 6 x 6 Etagen steigen).

= Auch ,einfache® Belastungen sind trai-
ningswirksam: Treppensteigen, manuel-
le Hausarbeit, Gartenarbeit etc., Walking
und Nordic Walking oder tagliches Spa-
zierengehen [11, 16, 17, 24, 25].

Vor dem Start: Vorsorgeuntersuchung
Eine wichtige Mafinahme vor der Auf-
nahme des Trainings, v.a. fiir Personen
tiber 35 Jahre und bei Wiedereinstei-
gern, ist die qualifizierte sportarztliche
Vorsorgeuntersuchung. Sie umfasst obli-
gat die Anamnese, die korperliche Un-
tersuchung, ein Ruhe-EKG und bei Al-
teren (Manner iiber 40 und Frauen {iber
50 Jahren) ein Belastungs-EKG. Auch
Blutuntersuchungen (u.a. Cholesterin)
sind unbedingt zu empfehlen [21].

Wie soll trainiert werden?

Das Training sollte stets nach folgendem
Schema ablaufen:

O 7u Beginn immer ein allgemeines
Aufwirmen, leichte gymnastische Ubun-
gen mit dynamischen Dehnungen als
Erganzung.

© Erst danach beginnt das eigentliche
Training. Innerhalb eines Wochenzyklus
sollten moglichst alle Beanspruchungs-
formen gelibt oder trainiert werden:
Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und
Koordination.

© Der zu empfehlende Trainingsumfang/
Intensitat richtet sich v.a. nach der kor-
perlichen Verfassung, evtl. gesundheit-
lichen Einschrdnkungen und dem Alter.

Ausdauertraining

Von entscheidender Bedeutung fiir das
zu empfehlende Ausdauertraining ist das
Leistungsniveau der jeweiligen Person.
Anfinger: Einstieg iber Walken, 2-3 x/
Woche fiir 30-45 min.

Fortgeschrittene: Intervallartiges Lauftrai-
ning: 2-3 x/Woche fiir 30-45 min (z.B. zu-
ndchst Wechsel mit 1 min Traben + 1 min
Pause; danach allmahliche Steigerung bis
z.B. 10 min Traben + 1 min. Pause.
sLéaufer”: Mindestens 2-3 x/Woche fiir
mindestens 30 min (I, A).

Trainingsintensitaten
= Ausdauertraining mit moderater bis
intensiver aerober Aktivitit: 30 min an
mindestens 5 Tagen/Woche,
= intensive aerobe Ausdauerbelastung
tber 20 min an 3 Tagen /Woche (I, A).
Die Einschitzung in moderat oder
intensiv erfolgt auf der ,Borg-Skala“
(Tab. 1). Dabei entspricht auf dieser Ska-
la ,moderat” den Stufen 12-13 und ,in-
tensiv” 14-16 [3, 4]. Fiir den Breiten-
sportler gilt, dass es bei intensiver Belas-
tung zu einem Herzfrequenzanstieg
und verstiarkter Atmung kommen soll.
Fiir die Einteilung der Belastungsinten-
sitdt nach der Pulsfrequenz gelten die
Empfehlungen der Tabelle 2. Die Kom-
binationen aus moderatem und inten-

| _| Abbildung 1 [ _| Abbildung 2
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Abb. 3 Individuelle Trainingsempfehlung.

sivem Training ist moglich und effektiv
(ITa, B), zusatzlich leichte korperliche
Aktivitidt (mindestens 10 min Dauer)
bei Arbeiten des taglichen Lebens.

Leistungsdiagnostik und Regeneration
Eine Leistungsdiagnostik mit einer Ergo-
meterbelastung (einschliefilich Bela-
stungs-EKG) ist fiir die Trainingsempfeh-
lung und fiir die Trainingssteuerung hilf-
reich. Wellness, Sauna und Massagen sind
keine unmittelbar als Trainingsreiz wirk-
samen Mafinahmen. Sie helfen aber trai-
ningsbegleitend sehr gut zur Erholung
und Regeneration [5, 9, 13, 14, 26, 27, 34].

Krafttraining

Ein regelméfliges Krafttraining ist, v.a. im

Alter und auch bei bestehenden Krank-

heiten, sinnvoll und empfehlenswert.

Ziele des Krafttrainings sind:

= Erhalt der Muskelmasse, Optimierung
des Krafteinsatzes, hohere Kraftleis-
tungsfahigkeit, Stabilisierung der
Rumpfmuskulatur etc.,

= Verbesserung/Optimierung der Akti-
vitdten des taglichen Lebens (ADL),

= Vermeidung von Stiirzen [33],

= Stabilisation des Korpergewichts, Er-
hohung der fettfreien Kérpermasse,

» Optimierung neuromuskulirer Steue-
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rungs- und Regulationsmechanismen
(Koordination).

Eine wichtige Grundsatzbedingung
beim Krafttraining ist die korrekte Bewe-
gungsausfithrung der Ubungen. Der Wi-
derstand sollte so gewahlt werden, dass
10-15 Wiederholungen mdéglich sind.
Ein eigenes Rezept (Abb. 3) gibt Hinweise
auf die individuelle Trainingsempfehlung.
Anfinger: (2 x/Woche) Basisprogramm
fiir 6-8 Wochen mit ca. 6 Ubungen, 10-
15 Wiederholungen, 2-3 Sitze.
Fortgeschrittene: (2x/Woche) 6-8
Ubungen, 10-15 Wdh. und 3-4 Sitze.

Koordination und Beweglichkeit

Alle Personen, auch und v.a. iltere,
sollten regelmifig solche Ubungen
durchfiihren, die die Beweglichkeit (Fle-
xibilitat) erhalten oder verbessern, min-
destens an zwei Tagen pro Woche fiir 10
min (IIb, B). Koordinative Ubungen
koénnen ohne Weiteres auch in den tég-
lichen Alltag integriert werden, da diese
ohne nennenswerten Platzbedarf und
ohne Sportbekleidung auch zuhause
durchgefithrt werden koénnen. Zur
Sturzprophylaxe/Senkung der Fallnei-
gung werden regelméflige Balance-
Ubungen und ein gezieltes Krafttraining
(s.0.) angeraten [33] (Ila, A). Aber auch
ein Ausdauertraining mindert die Fall-
neigung deutlich.

Koérperliche Aktivitat im Alter
Korperliche Aktivitit als Lebensstil bei
Alteren ist unbedingt notwendig und zu
empfehlen, um die Gesundheit herzustel-
len oder zu erhalten (I, A) [20]. Auch fiir
altere Menschen gelten die oben auf-
gefithrten Regeln zum Lebensstil [1, 8].

Seniorentraining sollte vielfdltig sein
Dieses Training sollte 2 x/Woche als
Muskel-Kraft-Training zum Erhalt der
Muskelkraft und Muskelausdauer erfol-
gen (I, A) mit etwa 8-10 Ubungen und
jeweils 10-15 Wiederholungen. Die
Intensitit liegt im moderaten Bereich
(13-16 auf der Borg-Skala) (3, 4].

Das Training élterer Menschen sollte
nicht einseitig sein, sondern die Kompo-
nenten Ausdauer, Kraft und Beweglich-
keit umfassen. Fiir das Ausdauertraining
gelten dhnliche Regeln, wie sie oben un-
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ter allgemeinen Aspekten des Trainings
aufgefithrt wurden. Allerdings liegen
Umfang und Intensitét deutlich niedriger
als bei jiingeren und gesunden Personen.
Beim Einstieg in ein Krafttraining ist auf
die korrekte Bewegungsausfithrung der
Ubungen zu achten. Zunichst sollte nur
mit geringer Belastungsintensitit trai-
niert werden (IIa, A). Das Krafttraining
kann gut mit einem koordinativen bzw.
Beweglichkeitstraining kombiniert wer-
den [1, 8,15, 18, 25].

Altere Menschen, auch solche mit
chronischen Krankheiten, bei denen
korperliche Aktivitit eine Therapie dar-

| Tabelle1 |

~Borg-Skala”
Anstrengungsempfinden
6
7 Sehr, sehr leicht
8
9 Sehr leicht
10
11 Recht leicht
12
13 Etwas anstrengend
14
15 Anstrengend
16
17 Sehr anstrengend
18
19 Sehr, sehr anstrengend
20
! Tabelle 2
Alter Trainings- Maximale
(Jahre) frequenz  Herzfrequenz
(S/min.) (S/min.)
20 126-154 200 (180-220)
25 123-151 195 (176-215)
30 120-146 190 (171-209)
35 116-142 185 (167-204)
40 113-139 180 (162-198)
45 111-134  175(158-193)
50 107-130 170(153-187)
55 104-127 165 (148-182)
60 101-123 160 (144-176)
65 98-120 155 (140-171)
70 95-116 150 (135-165)
Tab. 2 Sportmedizinische Empfehlungen
fiir die Pulsfrequenz zu Beginn eines kor-
perlichen Trainings. Hinweis: Max. Herz-
frequenz mit normaler Streuung (10%),
Trainingspuls (70% vom Maximalpuls).
31
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stellt, oder solche, die bisher nicht kor-
perlich aktiv waren, bendtigen unbe-
dingt ein entsprechend individuell ange-
passtes Ubungs- und Trainingspro-
gramm (IIa, C), mit dem sie zu regelma-
Biger Aktivitdt angeleitet werden.
Alteren Personen wird allgemein die
Teilnahme in Gruppen empfohlen, die
von Vereinen, auch mit dem Siegel
»Sport pro Gesundheit oder tiber ei-
ne Internetplattform (www.pur-life.
de) angeboten werden, mitunter
auch von Krankengymnasten
(Physiotherapie), Senioren-

PC-Arbeit)
Fernsehen,

2-3 x pro Woche
Freizeitaktivitaten
Golf, Kegeln, Gartenarbeit,
Streching und Krafttraining

3-5 x pro Woche

Ausdaueraktivititen  Sport
Laufen, zur Erholung:
Radfahren, Tennis,
Schwimmen Vollyball,
Basketball

Taglich
Zusatzlich freiwillig Treppen steigen
(Treppen statt Aufzug oder Rolltreppe)

Auto weiter weg vom Kaufhauseingang parken

Planen der wéchentlichen Aktivitaten:
>> Mehr Bewgung, weniger Sitzen <<

Periphere Durchblutungsstérung
Bei der peripheren Durchblutungssto-
rung ist Spazierengehen die Trainings-
methode der Wahl: Damit verlangert sich
die tdgliche Gehstrecke und die Strecke
beim 6-Minuten-Gehtest [5, 13, 14].
Ein Gehtraining ist die wirksamste
Behandlungsmethode [13]
= bei peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK),
= wirkt auch bei COPD und
» bei Herzinsuffizienz [5, 10, 14].
Zusitzlich kann auch im
Sitzen ein duflerst effektives

sportgruppen oder qualifi-
zierten Fitnessstudios. Auch
hier ist das Rezept fiir Bewe-
gung hilfreich (Abb. 3 und www.dosb.de).
Die Dokumentation/Uberwachung von
Training und korperlichen Aktivititen
kann mit Bewegungsmesser (Pedometer),
Tagebuch oder Pulsuhr erfolgen. Ergin-
zend zum Trainingsprogramm wird ein ge-
legentlicher Wechsel der Sportart empfoh-
len (Schwimmen, Aquagymnastik, Aqua-
Riding oder Nordic Walking). Begleitende
Mafinahmen wie Wellness, Sauna oder
Massagen sind gerade im Alter hilfreich.

Training trotz Krankheit
Vorsorgeuntersuchung

Vor einem Training ist bei Alteren und
Patienten mit chronischen Erkran-
kungen immer eine Vorsorgeuntersu-
chung mit Belastungstest erforderlich. So
kann das Risiko abgeschitzt und die Be-
lastungs- und Trainingsintensitdt (an-
hand der Herzfrequenz und Borg-Skala)
beurteilt werden. Die kardiale Rehabilita-
tion sollte moglichst unter Anleitung
(Herzgruppen) und mit Pulskontrolle,
Ubungsleiter oder ggf. Arzt erfolgen.

Indikationen zur Bewegung bei

chronischen Krankheiten

= Koronare Herzkrankheit: Primar- und
Sekundirprévention (I, A)

= Bluthochdruck (-4-8 mmHg) (I, A)

» Chronische Bronchitis (COPD) (IIb, B)

= Herzinsuffizienz (Anstieg der EF!) (I, A)

» Krebs (Dickdarm, Mamma, Prostata,
»Fatigue®) (II, A)

= Osteoporose (bes. Frauen) (I, A)

= Metabol. Syndrom, Diabetes mell. (I, A)

= Fibromyalgie (einschl. Tai Chi)
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Abb. 4 Die Bewegungspyramide

Vorteile des Trainings fiir die Patienten

= Es steigert die Leistungsfihigkeit,

= senkt die Ischdmieschwelle bei koro-
narer Herzkrankheit,

= vermindert die Angina pectoris-Schwelle,

= verbessert die endotheliale (Dys-)
Funktion der Koronargefifie,

= senkt die Mortalitdt bei KHK um ca. 20%,

= senkt die kardial bedingte Mortalitdt
um ca. 30% [11, 14, 22, 24, 31, 32].

Das Risiko der Rehabilitation ist

niedrig: Ein Herzstillstand auf 120000

Pat.-Stunden im Rahmen der Reha und

ein Tod auf 750 000 Patienten-Ubungs-

stunden. So sollten alle Patienten mit

stabiler (koronarer) Herzkrankheit tiben

oder ,trainieren.

Empfehlung zum Trainingsablauf bei

Patienten mit Krankheiten

= 5 min aufwéirmen, 30 min Bewegung,
5 min ,,abkiihlen

= Intensitit etwa um 70-80% der maxi-
malen Herzfrequenz (aus dem Be-
lastungstest), zusatzlich Krafttraining
und Flexibilitét (je 5-10 min)

Auch Personen mit Angina pectoris
konnen auf diese Weise trainieren. Auch
hier sind Krafttraining und Flexibilitét Teil
des Trainingsprogramms.

Wann sollte nicht trainiert werden?

= In der ersten Woche nach Infarkt

= Bei instabiler Angina pectoris

= Bei belastungsinduzierten Arrhythmien

= In den ersten zwei Wochen nach einer
Beinvenenthrombose.

Durchblutungstraining
mithilfe von wiederholten
Fufl-Plantarflexionen
durchgefiihrt werden: Studien belegen,
dass kurze Belastungen gegen geringe
Widerstinde mit anschlieenden Pau-
sen zu einer starken und langer anhal-
tenden Durchblutungssteigerung und
zur Verbesserung des peripheren O,-
Austauschs sowie des Stoffwechsels fith-
ren [18, 19].
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! Fazit fir die Praxis

Ein Trainingsprogramm fiir

korperliche Aktivitat

» verbessert die Fitness,

= senkt das Krankheitsrisiko,

= mindert Funktionsstérungen,

» vermindert die Gewichtszunahme (1, A).

RegelmiBige korperliche Aktivitat

u ist Teil des Lebens und Teil des gesun-
den Lebensstils,

» verbessert die Lebenserwartung,

= verbessert v.a. die Lebensqualitat in
jedem Lebensalter.

Alter schiitzt vor Training nicht, weder

im Kindergarten und in der Schule

noch im Seniorenheim.

Also: Anfangen, und zwar sofort !
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