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Erwachsene: 2,5 Stunden koérperliche Aktivitat pro Woche

Benedikt Gasser
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Der Mensch hat sich immer bewegt

Die Bevolkerung in westlichen Landern wird
immer élter, adiposer und inaktiver [1]. Zahl-
reiche Erkrankungen wie Bluthochdruck,
Adipositas, Diabetes mellitus oder Osteoporo-
se nehmen zu, wobei diese als Mismatch des
rasanten kulturellen Wandels mit der ver-
gleichbar langsamen biologischen Entwick-
lung verstanden werden kénnen [1, 2]. Das
prominenteste Beispiel ist die Adipositas, die
unter anderem auf Inaktivitdt und falsche Er-
nahrungsgewohnheiten zuriickzufithren ist
[1]. Weil die Muskulatur das einzige Organ
darstellt, welches Fettsdauren oxidativ in den
Mitochondrien abbauen kann, kommt es un-
mittelbar zur Akkumulation von Fettgewebe
[2, 3]. Neben dem Verbrennen von Fettsdauren
werden durch Bewegung zahlreiche weitere
biochemische Kaskaden tangiert von der
Hemmung entziindlicher Aktivitat zur Prote-
insynthese [2, 3]. Zu beachten ist, dass der
Mensch sich in der Evolution stets bewegt hat
[1]. Dabei zeigen neuere Befunde, dass Men-

Serie Sport und
Bewegung

Sport und Bewegung - ein wichtiges und
auch durchaus kontroverses Thema in der
taglichen Beratung von Patientinnen und
Patienten, in der Praxis wie im Spital.
Diese Serie soll einen Uberblick geben
Uiber das aktuelle Wissen rund um die Ge-
sundheitseffekte von Sport und Bewe-
gung. Die aktuellen Bewegungsempfeh-
lungen werden ebenso beleuchtet wie As-
pekte der Beratung und Abkldrung von
Patientinnen und Patienten vor Aufnahme
einer sportlichen Tatigkeit, Aspekte der
Gesundheitsférderung und den Moglich-
keiten, aber auch den Grenzen und Risi-
ken von Sport und Bewegung.
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Bewegung ist die beste Medizin

Abbildung 1: Wie viel Prozent nehmen die Rolltreppe? (Losung am Schluss des Artikels) [1].

schen der Jungsteinzeit beim Uberleben des
ersten Lebensjahres gut bis zu 60 oder 70 Jahre
alt werden konnten [1]. Diese waren konstant
in Bewegung, sei es durch die Arbeit auf Fel-
dern oder auf der Jagd [1]. Die durchschnitt-
lich benétigte Kalorienmenge war entspre-
chend rund 1,5-mal hoher als beim heutigen
sedentdren Lebensstil [1]. Da es aus evolutio-
ndrer Sicht jedoch nur aus zwei Griinden sinn-
voll war sich zu bewegen - einerseits zur Jagd
und anderseits zur Fortpflanzung - ist der in-
nere Widerstand zur Bewegung etwas angebo-
renes und grundsitzlich natiirliches [1]. Da
der Zwang zur Bewegung jedoch wegfillt, be-
wegen sich viele Menschen zu wenig [4] (dazu
das Experiment in Abbildung 1). Dabei zeigen
die jiingsten Daten fiir die Schweiz, dass sich
jingere Personen mehr bewegen als dltere und
Knaben und Ménner mehr als Madchen und
Frauen [4]. Dass Bewegung auch ein kulturel-
les Phanomen ist, zeigt sich im Faktum, dass
sich Personen in der franzdsischen und der
italienischen Schweiz weniger bewegen als die-

jenigen der deutschen Schweiz [4]. Ein weite-
rer kultureller Aspekt, sowohl ein tiefes Ein-
kommen als auch ein tiefer Bildungsstatus ist
mit weniger Bewegung assoziiert [4].

Bewegung hat substanzielle Effekte

Betrachtet man nun positive Effekte von Be-
wegung, so sind Antworten, insbesondere des
Herz-Kreislauf-Systems, des Zentralnerven-
systems, der Nieren und natiirlich des Bewe-
gungsapparates zu erwédhnen [2]. Als Haupt-
organ, das Relevanz hat fiir die Bewegung, ist
die Skelettmuskulatur zu nennen [2]. Diese hat
eine grosse Anpassungsfihigkeit und so fith-
ren bereits sechs Wochen Ausdauertraining zu
einer Erhéhung der maximalen Sauerstoffauf-
nahmefihigkeit (VO2max) um bis zu 15% [5].
Dabei vermehren sich die strukturellen Vor-
aussetzungen wie Kapillaren und Mitochond-
rien im Muskel um bis zu 30% [5]. Gleichzeitig
werden dabei natiirlich auch positive Effekte
auf das Herz-Kreislauf-System ausgeiibt und
so erhoht sich das Herzminutenvolumen
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durch Bewegung, respektive verbessert sich
die Fihigkeit unter Belastung Blut und somit
Sauerstoff in die Skelettmuskulatur zu trans-
portieren [5]. Im Krafttraining beobachten wir
nach acht Wochen Training ebenfalls Zunah-
men des Muskelquerschnitts und der Muskel-
kraft von bis zu 30% [3, 7]. Die korrespondie-
renden funktionellen Optimierungen sind die
Konsequenz von strukturellen Anpassungen,
die wiederum auf koordinierten Syntheseleis-
tungen basieren fiir Tausende von Proteinen
[2]. Dies setzt voraus, dass das belastete Organ
Moglichkeiten haben muss, um Reize spezi-
fisch zu detektieren und Syntheseleistungen
und Degradationen von Proteinen zu bewerk-
stelligen [2]. Fiir Bewegungen ist anzunehmen,
dass mindestens endokrine Veranderungen,
mechanische Belastung, neuronale Aktivie-
rung sowie metabolische Reize Kaskaden
auslosen konnen [3, 8]. Trainingsprogramme
bestehen sodann aus einer ganz spezifischen
Abfolge von Reizen, bei denen verschiedene
Parameter wie Intensitét, Dauer der Belastung,
ZyKlizitat und Héaufigkeit variiert sein kénnen,
wobei beim Krafttraining der mechanische
Reiz der Bewegung im Vordergrund steht und
beim Dauerleistungstraining die metabole
Storung [2].

Welche und wie viel Bewegung

Bewegung ist neben klassischen Trainingsein-
heiten auch im Alltag auf einfache Art und
Weise integrierbar und so kann diese auch im
Rahmen von Sport und Freizeit, wiahrend
der Arbeit, in der Schule, durch aktiv sein
(Fahrradfahren, Gehen) oder bei Haus- und
Gartenarbeiten verrichtet werden [3, 5, 9].
Versucht man nun zu Bewegungsempfehlun-
gen zu gelangen (Tab. 1), so kann in erster Ap-
proximation auf die Richtlinien des Bundes-
amtes fiir Sport (BASPO) verwiesen werden
[4]. Die aktualisierten Richtlinien im Erwach-
senenalter legen den Fokus neu im Bereich
von 150-300 Minuten ausdauerorientierter
Bewegung bei mittlerer Anstrengung oder
75-150 Minuten ausdauerorientierter Aktivi-
tat bei hohem Anstrengungsgrad [4]. Weiter
sollte muskelkraftigende neben ausdauerori-
entierter Bewegung an mindestens zwei Tagen
pro Woche integriert werden [4]. Insbesonde-
re im Alter wird Bewegung, die das Gleichge-
wicht fordert, empfohlen, da dies zur Préaven-
tion von Stiirzen beitragt [4]. Fir Kinder und
Jugendliche von 5 bis 17 Jahren gilt iiber die
Woche verteilt im Durchschnitt mindestens
eine Stunde pro Tag [4]. Bei Personen mit kar-
diovaskuldren Affektionen ist auf einen Para-
digmenwechsel um das Jahr 2000 zu verwei-
sen, welche Bewegung seitdem grundsitzlich
empfiehlt [6]. Dabei konnte wiederholt gezeigt
werden, dass auch Betroffene mit substanziel-
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len Affektionen deutlich profitieren kénnen
[11-13]. Das Erwahnte gilt auch fiir Personen
mit Adipositas. Um gegenzusteuern sei emp-
fohlen, unabhingig von Parametern wie Alter,
Trainingszustand und Geschlecht ein korper-
liches Training zur Optimierung der beiden
Komponenten Kraft und Ausdauer einzuleiten
[4]. Neben den optimal als Erganzung zu ver-
stehenden pharmakologischen Moglichkeiten
beispielsweise mit GLP1-Rezeptor-Analoga,
deren Moglichkeiten in einem begrenzten
Spielraum liegen jedoch ausgenutzt werden
konnen und sollen, bleibt die korperliche Akti-
vitat wichtig [4]. Dabei ist es fiir Betroffene der
Adipositas, welche das Ziel verfolgen, das Fett-
gewebe zu reduzieren, wichtig zu wissen, wie
intensiv man optimalerweise trainiert [4, 7,
14]. Da jedoch die Oxidation von Fettsduren
nebst der Belastungsintensitit durch weitere
Faktoren wie Trainingszustand, Dauer und Art
der Belastung, eingesetzte Muskelmasse, Alter,
Geschlecht und endokrine Pathologien beein-
flusst wird, sind genaue Aussagen schwierig [4,
8, 15, 16]. Grundsitzlich gilt, dass adipdse und
nicht trainierte und iibergewichtige Personen
bei der gleichen relativen Intensitit im Ver-
gleich zu Personen mit normalem Gewicht
und Personen im trainierten Zustand weniger
Fett oxidieren [4, 11, 17]. Die Intensitat mit der
hochsten Fettoxidation liegt bei Betroffenen
mit Adipositas sodann bei rund 65% der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme VO2max [15,16],
bei Athleten hingegen mit 75% VO2max rund
zehn Prozent hoher [4, 13-17]. Abschliessend

sei unabhdngig von Adipositas, kardiovaskuli-
ren Erkrankungen oder anderen chronischen
Erkrankungen empfohlen, vor der Aufnahme
der Aktivitdt das kldrende Gespriach mit dem
behandelnden Arzt bzw. der behandelnden
Arztin vorgingig zu suchen [11, 12].

Zusammenfassung

Wir werden immer alter mit entsprechenden
gesundheitlichen Konsequenzen [2]. Bei einer
Hospitalisation finden sich sodann héufig er-
hohter Blutdruck, Osteoporose, Diabettes mel-
litus oder eine Herzinsufhzienz [1]. Zahlreiche
Affektionen sind dann nicht nur ein Ergebnis
der demographischen Entwicklung, sondern
stehen in Verbindung mit mangelnder Bewe-
gung [1]. Dabei ist ein Problem, dass wir heute
in schlaraffenlandihnlichen Zustianden leben,
schlicht zu viel Nahrung vorhanden ist und
zumindest in den zentraleuropdischen Lan-
dern die Nahrungsversorgung kein Problem
mehr darstellt [1]. Dies ist eine gewaltige kul-
turelle Errungenschaft, gab es doch sogar im
19. Jahrhundert selbst in der Schweiz noch
Hungersnéte, die zu Todesfallen fithrten [18].
Einhergehend mit der gewaltigen kulturellen
Entwicklung ist das sich viel langsamer adap-
tierende biologische System des Homo Sapiens
zu erwihnen. Dieses hat sich in den letzten
Jahrzehnten immer weniger gendtigt gesehen,
korperlich aktiv zu sein. Dies fithrt zu proble-
matischen Risikokonstellationen, welche die
oben erwihnten Erkrankungen sowie zahlrei-
che weitere fordern [1]. Mit Bewegung entge-

Tabelle 1: Basisempfehlungen zur kérperlichen Aktivitdt des Bundesamtes
fiir Sport aus dem Jahr 2023. Tabelle modifiziert nach [5]

Altersgruppe Bewegungsempfehlungen Bemerkungen
Sauglinge e <1 Jahr: tagl. auf unterschiedliche Genugend und gut schlafen,
Kleinkinder Weise bewegen regelmaéssige Schlaf- und

Kinter unter 5 Jahren

e 1-2 Jahre: tégl. mind. 180 min viel-
féaltige Bewegungsformen

e 3-4 Jahre: tégl. mind. 180 min, davon
60 min mittlere bis hohe Intensitat

Aufwachzeiten. Im wachen
Zustand maximal 1 Stunde
am Stiick in der gleichen
Position.

Kinder und Jugendliche
(5-17 Jahre)

>3 Tage/Woche

e Ausdauer mit mittlerer bis hoher
Intensitat: mind. 60 min/Tag
® Muskeln und Knochen stérken:

Langandauerndes Sitzen
begrenzen und regelmassig
unterbrechen.

¢ Geschicklichkeit/Beweglichkeit:

mehrmals/Woche

Erwachsene (18-64 Jahre)

e Ausdauer mit mittlerer Intensitat:

mind. 150 min/Woche oder
* Ausdauer mit hoher Intensitat:

mind. 75 min/Woche

e Krafttraining an >2 Tg./Woche

Altere Erwachsene
(=65 Jahre)

e Ausdauer mit mittlerer Intensitat:
mind. 150 min/Woche oder

* Ausdauer mit hoher Intensitat:

mind. 75 min/Woche

¢ Kraft-/Gleichgewichts-/Sturzprév.
Training an =2 Tg./Woche
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genzuhalten ist somit die heutige Pramisse. Es
ist unbestritten, dass im Rahmen der Entwick-
lung des Menschen der Steinzeit es einerseits
normal ist, sich nicht bewegen zu wollen und
dies gar ein evolutionérer Vorteil war [1]. Fehlt
jedoch Bewegung, werden Organsysteme
nicht mehr gefordert und negative Konse-
quenzen stellen sich ein [1]. Somit gilt: Bewe-
gung ist wichtiger denn je und sollte im Alltag
integriert werden. Neben Massnahmen auf
kultureller Ebene — warum eine Rolltreppe in
ein Fitnessstudio bauen? (dazu das Experi-
ment in Abb. 1) - ist die Eigenverantwortung
des Einzelnen gefragt. Laut neusten Richtli-
nien sollten Erwachsene mindestens 2, 5 Stun-
den wochentlich korperlich aktiv sein [19].
Diese Empfehlung kann als untere Grenze ver-
standen sein. Interessanterweise zeigen weiter
auch neure Befunde, dass auch Menschen mit
grundsitzlich substanziellen Erkrankungen
wie einer Herzinsuffizienz von Bewegung pro-
fitieren konnen. Also, Zeitschrift weg, Turn-
schuhe an und ab in den Wald.

Lésung: 95% nehmen die Rolltreppe an-
statt der Treppe, wenn Sie sich eigentlich
bewegen wollen und in ein Fitnessstudio
gehen.
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