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«Alle Teile des Korpers, die eine Funktion haben,
werden gesund, wohlentwickelt und altern
langsamer, sofern sie mit Mass gebraucht und
in Arbeiten getibt werden, die man gewohnt ist.
Wenn sie aber nicht benutzt werden und trage
sind, neigen sie zur Krankheit, wachsen fehler-
haft und altern schnell.»

Hippokrates, 400 v.Chr.
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Hintergrundwissen

e 35.9% der Bevolkerung (iiber

15 Jahrige) bewegen sich gemaéss den
internationalen Bewegungsempfehlun-
gen geniigend

64.1% der Bevolkerung sind nicht in
geniigendem Masse aktiv. Diese Bevolke-
rungsgruppe kann in drei Untergruppen
unterteilt werden:

- 25.6% unregelmadssig Aktive: 150 min.
pro Woche Bewegung mittlerer Inten-
sitdt (aber < 5 Tage pro Woche oder
< 30 min. pro Einheit) oder 2 Tage
mit Bewegung bis zum Schwitzen pro
Woche

- 19.1% Teilaktive: 30-149 min. pro
Woche Bewegung mittlerer Intensi-
tat oder 1 Tag mit Bewegung bis zum
Schwitzen pro Woche

- 19.4% Inaktive: < 30 min. pro Woche
Bewegung mittlerer Intentsitdat und
keine andauernde korperliche Aktivitdt

e Diese Zahlen sind vergleichbar mit den-
jenigen unserer Nachbarldnder

Niedrigerer Mortalitat durch kardiovaskuldre
Krankheiten

Niedrigerer Pravalenz der Risikofaktoren
kardiovaskuldrer Krankheiten

Niedrigerer Pravalenz des Metabolischen
Syndroms

Niedrigerer Pravalenz von Dickdarm- und
Brustkrebs

Niedrigerer Pravalenz von psychosozialen
Beschwerden

Niedrigerer Pravalenz von Beschwerden des
Bewegungsapparates

Langerer Selbstandigkeit im Alter
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30 Minuten (evtl. 3 x 10 Minuten)
taglich Bewegung moderater Intensitat
(leicht ausser Atem kommen)

oder
3x20 Minuten pro Woche intensive
Bewegung (ins Schwitzen kommen)

Das Steigern der Bewegung in Form von
Alltagsaktiviten ist schon ein wichtiger
erster Schritt (siehe Bewegungspyramide
auf Seite 5)

gutes Selbstvertrauen

Freude an der Bewegung

soziale Unterstiitzung

positive Einstellung

wenige Barrieren beziiglich Bewegung

Gemeinden
Arbeitsplitze
Gesundheitssystem
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Ablauf in der Arztpraxis

e Ablaufschema:

klinischen Bezug zu Bewegung
Bewegungmangel

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Patientinnen und Patienten ohne

Patientinnen und Patienten mit
klinischem Bezug zu Bewegung oder
Bewegungsmangel

oder

Systematisch e Abklirung
naktivitdtsscreening Risikofaktor Bewegungsmangel
im Einzelfall

/\

genligend aktiv

s

ungeniigend aktiv genligend aktiv
i h

Bestarkung
des Verhaltens

weiteres

Abklarung Patientenmanagment

Motivationslage

keine Bereitschaft

/

Sensibilisierung
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-7 Zeitpunkt

l

Arztliche Kurzintervention

_.-7 spéterer

Risikomanagement

Abkl&rung Kontra-Indikationen

|

Bewegungsrezept

—/

Bewegungs-
fachberatung

Individuelle
Verhaltensénderung

Mobilitats-
beratung

\

Strukturierte
Angebote




Sensibilisierung

e Einstellung und Motivation des Patienten
oder der Patientin in Bezug auf korperliche
Aktivitit ergriinden

e Personliche Vorteile der Bewegung fiir jede
Person hervorheben

e Das Thema bei nachfolgenden Konsultatio-
nen wieder aufnehmen

weiter-
gehende
Aktivitaten

Stufe 4:

Kraft und Beweglichkeit

Swied: /" mindestens 2x pro Woche

Eine halbe Stunde jeden Tag

Stufe 2: «ins Schnuufe» kommen

Stufe 1: Alltagsaktivitaten

weiter-
gehende
Aktivitaten

Stufe 3:

Ausdauer Kraft und
2 his 3x pro Beweglichkeit
Woche wahrend mindestens
20 bis 60 Minuten 2x pro Woche

Stufe 2:

Eine halbe Stunde jeden Tag

Stufe 1: «ins Schnuufe» kommen
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Beratung durch die Arztin
oder den Arzt

e Die Patienten und Patientinnen ihre per-
sonlichen Vor- und Nachteile regelmassiger
Bewegung beschreiben lassen

e Die Barrieren zu vermehrter Bewegung
ergrinden und Gegenargumente liefern

e Die Patientinnen und Patienten einen nor-
malen Tagesablauf unter der Woche und
am Wochenende beschreiben lassen

e Die bereits im Alltag vorhandenen Bewe-
gungsepisoden hervor streichen und
weitere Bewegungsgelegenheiten im Alltag
aufzeigen

e Fine Strategie fiir das Einbauen zusdtzlicher
Bewegungseinheiten erarbeiten

¢ Die Bewegungsempfehlungen sind in Form
einer Pyramide dargestellt

e Man unterscheidet zwischen einer
Pyramide fiir unter 65-Jahrige und fiir iiber
65-Jdhrige

e Die unteren Stufen sind erste Prioritat,
danach konnen zusdtzlich Schritt fiir
Schritt die ndchsten Stufen erklommen
werden

e Diese Pyramiden sind in der Patienten-
Broschiire dargestellt und beschrieben und
konnen somit wahrend der Konsultation
diskutiert werden

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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1. Einleitung

1.1. Hintergrund

Bis das Ausmass des Gesundheits-Schadens
und der damit verbundenen Kosten bestimm-
ter Lebensgewohnheiten wie Rauchen, Alko-
hol-Missbrauch oder Inaktivitdt erkannt wer-
den konnte, brauchte es mehrere Jahrzehnte
der Forschung [1]. Die Gesundheitsforderung
durch die Anderung gesundheitsschidlichen
Verhaltens gewinnt daher im Alltag des All-
gemeinpraktikers zunehmend an Bedeutung
und stellt eine multidimensionale Aufgabe
dar. Dabei ist Vorsicht angebracht, um eine
Bevormundung der Patienten und Patien-
tinnen zu vermeiden. Deren Ansicht muss
respektiert werden und Ratschlédge sollten der
Motivationslage angepasst, informativ und
nicht wertend sein.

Dieses Handbuch beschreibt die Ausgangs-
lage und die Rolle des Hausarztes oder der
Hausdrztin in Bezug auf die Bewegungsfor-
derung. Es bildet zusammen mit der indivi-
duell adaptierbaren Broschiire fiir Patienten
und Patientinnen («Lassen Sie sich nicht
aufhalten! Mehr Bewegung — mehr Lebens-
qualitdt») einen Teil des Gesamtkonzepts zur
Bewegungsforderung in der Arztpraxis. Das
Konzept wurde im Rahmen eines Projekts
in Zusammenarbeit der folgenden Organi-
sationen entwickelt: Bundesamt fiir Sport
(BASPO), Institute fiir Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitdten Lausanne und
Ziirich, Abteilung Forschung der Geriatri-
schen Universitatsklinik Spital Bern-Ziegler
und Kollegium fiir Hausarztmedizin. Finan-
ziell wird dieses Projekt von der Gesund-
heitstorderung Schweiz, der Beratungsstelle
tir Unfallverhiitung (bfu) und dem BASPO
unterstitzt.
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1.2. Was werde ich lernen?

Dieses Grundsatzdokument ist vor allem
auf die praktischen Aspekte der Betreuung
von inaktiven Patienten und Patientinnen
ausgerichtet. Bei den Lernzielen steht daher
der Erwerb von Fihigkeiten zur wirksamen
Beratung Inaktiver im Zentrum:

e Inaktive Patienten und Patientinnen iden-
tifizieren

e Die Motivationslage zu vermehrter Bewe-
gung bei Inaktiven erkennen

e Inaktive gemadss ihrer Motivationsstufe
mit Hilfe von entsprechenden Strategien
beraten

e Wo angebracht Hiufigkeit, Dauer und
Bewegungsart verschreiben

e Eine Nachkontrolle bei weiteren Konsulta-
tionen durchfiihren

¢ Informationsquellen fiir Bewegungsange-
bote vermitteln

Vorraussetzung fiir eine gute Beratung ist

natiirlich auch der Erwerb von theoretischem

Wissen {tiber:

e Die Gesundheitsrisiken der Inaktivitat

¢ Gesundheitsnutzen und -risiken regelmas-
siger Bewegung

e Den Prozess der Verhaltensdnderung und
seine Stufen

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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1.3. Was fiir ein Problem stellt Inaktivitat dar?

Relatives Risiko fiir folgende Krankheiten Regelmassig aktive | Inaktive Versuchs- 95 % Konfidenz-
Versuchspersonen personen Intervall
(Odds ratio) (Referenz)
Kardiovaskulare Todesfalle [2] 0.48 1 0.31-0.74
Bluthochdruck [3] 0.66 1 0.46-0.93
Diabetes Typ 2 [4] 071 1 0.54-0.94
Dickdarm-Krebs [5] 0.50 1 0.30-0.90
Brust-Krebs [6] 0.86 1 0.78-0.95
Depressionen [7] 0.72 1 0.56-0.93

[Genauere Informationen dazu finden Sie unter den Referenzen 1-7]

Die Pravalenz der Inaktivat, welche wahrend
dem letzten Jahrzehnt angestiegen ist, scheint
sich nun zu stabilisieren [8].

Im Jahre 2002 gaben zwei Drittel der Bevolke-
rung ein gemadss den internationalen Bewe-
gungsempfehlungen ungentigendes Bewe-
gungsverhalten an.

Empfohlen werden 30 Minuten tédglich Bewe-
gung mittlerer Intensitdt oder 3 mal 20 Minu-
ten pro Woche intensive Bewegung, welche
zum Schwitzen fiihrt.

[Mehr Informationen zum Bewegungsverhalten
der Schweizer Bevilkerung finden Sie im

Anhang 1]

N=18719; Quelle: SGB 02 In Prozent
der Schweizer
Bevélkerung
Trainierte: 270
1 Schwitzepisode mindestens 3 Tage pro Woche ’ GENUGEND
Aktive: 89 AKTIV
mindestens 5 Tage pro Woche 30 Minuten Bewegung mittlerer Intensitat ’
Unregelmaéssig Aktive:
150 min. pro Woche Bewegung mittlerer Intensitat - )
(aber < 5 Tage pro Woche oder < 30 min. pro Einheit) 25.6 UBERGANGS
oder ZONE
2 Tage mit Bewegung bis zum Schwitzen pro Woche
Teilaktive:
30—-149 min. pro Woche Bewegung mittlerer Intensitat -
oder 191 UNGENUGEND
1 Tag mit Bewegung bis zum Schwitzen pro Woche AKTIV
Inaktive 19.4

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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100%

trainiert

80% _|

60% —
unregelmassig aktiv

40% —|
teilaktiv

20% _|
inaktiv

0% I I I I I
15-24 25-34 34-44 45-54 55-64 65-74 75+

1.3.3. Kosten der Inaktivitat

Gemadss den neusten zu Verfiigung stehenden
Schitzungen und Zahlen zu Behandlungskos-
ten von mit Inaktivitat zusammenhédngenden
Krankheiten kénnen in der Schweiz jahrlich
1.4 Millionen Krankheitsfille, 2000 Todesfille
und Behandlungskosten von 1.6 Milliarden
Schweizer Franken der Inaktivitdt zugeschrie-
ben werden [11-13]. Jahrliche Behandlungs-
kosten aufgrund von Sportunfillen dagegen
belaufen sich auf 1.1 Milliarden Franken pro
Jahr. Dazu muss noch bemerkt werden, dass
die Inzidenz von Unfillen pro Stunde Sport-
treiben bei regelmassig aktiven Personen zwei
bis 3 mal tiefer liegt als bei Personen welche
nur wenig oder sporadisch aktiv sind.

2. Grundprinzipien

2.1. Warum Inaktive beraten?
— Nutzen fiir die Gesundheit

Die positiven Effekte eines aktiven Lebensstils
sind nachweisbar und wissenschaftlich erwie-
sen. Die Schweizer Bevolkerung verhindert
durch ihr gegenwartiges Bewegungsverhalten
bereits heute 2.3 Millionen Kranheitsfille
und mindestens 3300 Todesfalle [13]. Zahlrei-
che Studien haben sich mit der moglichen

Rolle der Hausdrzte und Hausdrztinnen bei
der Bewegungsberatung befasst [14-37], mit
ermutigenden Ergebnissen in Bezug auf die
Wirksamkeit zur Verhaltensanderung inakti-
ver Patienten und Patientinnen. Die langfris-
tige Wirksamkeit solcher Beratungskonzepte
wird derzeit noch erforscht. Verschiedene
Institutionen, welche sich mit der Volksge-
sundheit befassen (Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, American Academy of Fami-
ly Physicians, American Heart Association)
haben die Bewegungsberatung in der Arzt-
praxis jedoch bereits in ihre Empfehlungen
aufgenommen.

Dosis-
Wirkungskurve

A = inaktiv
B = aktiv
C = trainiert

Nutzen fiir die Gesundheit

B ¢ » Maximum

=
=)
E
o
E

Bewegungs-Dosis

Eine inaktive Person kann bereits durch eine
leichte Steigerung des Bewegungsverhaltens
bedeutende Gesundheitseffekte erzielen.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen



10

Das Risiko, kardiovaskuldre Krankheiten zu
erleiden, sinkt bei Personen, welche aktiv
werden, da sie weniger Ubergewicht [38],
tiefere Cholesterinwerte und einen tieferen
Blutdruck aufweisen sowie ein tieferes Risiko
haben an Diabetes zu erkranken [39-40]. Das
Risiko der koronaren Herzkrankheit (inkl.
Herzinfarkt) kann um zwei Drittel reduziert
werden [41]. Das Risiko eines zerebralen
Insults sinkt ebenfalls.

Der Nutzen der Bewegung zeigt sich auch

in der Sekundar- und Tertidrpravention [42]
anhand einer verbesserten Kontrolle der Risi-
kofaktoren von kardiovaskuldren Krankheiten
und einer Verbesserung des Ausdauertrai-
nings. Die funktionsbezogene Prognose fiir
Patienten und Patientinnen mit einer kardio-
vaskuldren Diagnose vergtinstigt sich durch
eine verbesserte periphere Sauerstoffaufnah-
me dank regelmadssig trainierter Muskulatur.

Das Risiko, an gewissen Krebsarten zu erkran-
ken, nimmt durch einen bewegten Lebensstil
ab (um 50% fiir Dickdarm-Krebs und um 15%
fiir Brustkrebs) [6].

Durch gezieltes Muskeltraining konnen
Riickenschmerzen dank besserer Korperhal-
tung langfristig verhindert oder gelindert
werden. Die Erhaltung eines guten Muskel-
Tonus stabilisiert die Gelenke, was auch das
Risiko fiir Verletzungen und vorzeitige Abniit-
zungserscheinungen senkt.

Das Risiko eines Knochenbruchs aufgrund
von Osteoporose vermindert sich, da Bewe-
gung die Knochendichte und den Minera-
lisierungsgrad der Knochen steigert. Zudem
liegt bei aktiven Personen das Risiko eines
Sturzes und der Invaliditiat im Alter tiefer, da

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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sie eine bessere Ko-ordination aufweisen und
gentigend Kraft haben, um Alltagsaktivititen
zu bewiltigen. Altere Personen, welche in
Bewegung bleiben, konnen auch ihre Selb-
standigkeit langer erhalten [44]. In Therapien
gewinnen sie ausserdem ihre physischen und
psychischen Fahigkeiten schneller wieder, so
dass sie weniger pflegebediirftig werden sowie
weniger lange im Spital bleiben.

Das Selbstvertrauen und die Stressresistenz
verbessern sich. Weiter kann Bewegung die
Qualitdt des Schlafes steigern.

Somatisierte Beschwerden und Depressionen
sind weniger hdufig. Mannschaftssportarten
tordern die soziale Integration. Bewegung ist
in verschiedenste Therapien integriert, da sie
belebend wirkt und Sozialkontakte fordert.

Bewegung fordert die Gewichtskontrolle und
eine bessere Korperzusammensetzung, indem
Fettmasse reduziert und Muskelmasse erhal-
ten oder gar vermehrt wird. Das Ausmass und
die Geschwindigkeit der Gewichtsabnahme
korrelieren mit Regelmassigkeit, Hiufigkeit
und Dauer der Bewegungssequenzen. Fiir eine
nachhaltige Abnahme des Gewichts scheint
eine Kombination von Bewegung und Diét
wirksamer als Didt alleine.

Aktive Personen rauchen weniger, weisen
weniger Ubergewicht auf und zeigen ein bes-
seres Erndhrungsverhalten als Inaktive [46].
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3. Praktischer Ablauf

3.1. Beschrieb des Ablaufs in der
Arztpraxis

Der hier vorgestellte Ablauf (siehe Seite 13)

beruht auf Erfahrungen und Erkenntnissen

aus Fokusgruppen und individuellen Inter-

views mit Hausdrzten und -drztinnen in der
Deutschschweiz und Romandie.

Es wurde Wert darauf gelegt, dass die
begrenzt zur Verfiigung stehende Zeit effi-
zient eingesetzt werden kann, wobei die
Patienten und Patientinnen in zwei Unter-
gruppen unterteilt werden.

Die erste Untergruppe besteht aus Patienten
und Patientinnen, welche keine mit Bewe-
gungsmangel zusammenhidngende Gesund-
heitsprobleme aufweisen. Eine systematische
Steigerung des Bewegungsverhaltens konnte
den Personen in dieser Gruppe vorgeschlagen
werden (Siehe Bewegungsfragebogen und Aus-
wertungsschliissel dazu im Anhang 7). Da es oft
schwierig ist, diese Methode in den ausge-
fillten Zeitplan der Arztpraxis einzubauen,
bietet sich eine Minimalalternative an, wobei
Patienten und Patientinnen individuell nach
Gelegenheit angesprochen werden. Inak-
tive Patienten und Patientinnen, welche
wenig Motivation zur Verhaltensinderung
aufweisen, werden demnach kurz im Sinne
einer Sensibilisierung beziiglich des gesund-
heitlichen Nutzens regelmassiger Bewegung
beraten. Sie werden ermutigt, das Sensibili-
sierungskapitel der Patienten-Broschiire zu
lesen. Patienten und Patientinnen, welche
bereits motiviert sind, ihr Bewegungsver-
halten zu dndern, kann ein Kurzassessment
allfdlliger Kontraindikationen beziiglich
vermehrter Bewegung angeboten werden
und ihnen kann ein individuell angepasstes
Bewegungsprogramm verschrieben werden.
Die Dauer und Intensitdt des drztlichen Rats
héangt somit von der Motivation des Patien-
ten oder der Patientin und der Verfiigbarkeit
des Arztes oder der Arztin ab, welcher oder

welche zusitzlich eine Interventionspalette
als Ergdnzung zur etwa S-miniitigen Beratung
einsetzen kann.

Diese spdter beschriebene Interventionspalet-
te wird individuell angepasst.

Die zweite Untergruppe besteht aus Patienten
und Patientinnen mit einer Krankheit, wel-
che durch einen aktiveren Lebensstil positiv
beeinflusst werden kann (z.Bsp. Diabetes Typ
2, Herzkrankheiten, Depression, etc.).

Hier werden das gegenwadrtige Bewegungsver-
halten der Patienten und Patientinnen, die
Motivation zur Steigerung des Bewegungs-
verhaltens und allféllige Kontra-Indikationen
beurteilt. Dies fiihrt je nach Motivationslage
entweder zur Sensibilisierung beziiglich des
Themas oder zum Verschreiben eines ange-
passten Bewegungsprogramms. [Mehr dazu
finden Sie in den Anhdngen 3 bis 5].

Die Inaktiven, welche bereit sind, sich mehr
zu bewegen, werden somit kurz von der
Arztin oder dem Arzt beraten und kénnen im
Gesprdch auf eine Reihe von Moglichkeiten
der Interventionspalette weiter verwiesen
werden.

Diese Interventionspalette bietet folgende
Alternativen an:

Kurzberatung und Nachbefolgung durch den
Arzt oder die Arztin: Je nach gegenseitigem
Interesse und zeitlicher Verfiigbarkeit kann
die Arztin oder der Arzt selber eine kurze
Beratung durchfiihren, wobei er oder sie sich
auf die in Anhang 2 erlduterten Argumenta-
tions-Techniken, die Inhalte der Patienten-
broschiire sowie auf die Ubungsbeispiele in
Anhang 9 und 10 stiitzen kann. Er oder sie
kann auch eine Beobachtung des Bewegungs-
verhaltens vorschlagen, sei es mit Hilfe eines
Fragebogens welcher die korperlichen Aktivi-
taten wahrend einer Woche aufnimmt
(«7-day recall questionnaire», Anhang 8) oder
mit Hilfe eines Instrumentes, welches die
Aktivitat teilweise erfasst, wie zum Beispiel
der Schrittzahler. Es muss jedoch Sorge
getragen werden, dass solche Messinstrumente

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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nicht entmutigend wirken und dass sie auch

das eigene Empfinden der Patienten und Pati-
entinnen, welches langfristig als Richtlinie fiir
den Einsatz unentbehrlich ist, nicht hemmen.

e Mobilititsberatung
Hier wird die Wahl der Fortbewegungs-
mittel Ihres Patienten oder Ihrer Patientin
genauer betrachtet sowie andere Aspekte,
beispielsweise mogliche Hindernisse im
Gebrauch des offentlichen Verkehrs. Eine
Person, welche aus Unsicherheit zu Hause
bleibt, hat weniger Gelegenheit, zu Fuss
unterwegs zu sein, als jemand, der sich im
offentlichen oder privaten Verkehr wohl
tihlt. Es gibt daher Kurse, in welchen man
sich im heutigen Umgang mit den ver-
schiedenen Verkehrsmitteln iben kann
(www.mobilsein-mobilbleiben.ch).

e Bewegungsfachberatung
Personen, welche bereit sind aktiver zu
werden, konnen an Berater oder Beraterin-
nen verwiesen werden, welche sich in der
Bewegungsforderung spezialisiert haben.
Die diesbeziigliche Weiterbildung mit
Zertifikat erwerben sie an der Eidgenossi-
schen Hochschule fiir Sport Magglingen
am Bundesamt fiir Sport. Diese Ausbildung
richtet sich vorwiegend an Fachleute aus
verschiedenen Gesundheitsbereichen (Phy-
siotherapie, Medizin, Psychologie) sowie
TurnlehrerInnen oder Bewegungswissen-
schafter (www.ratzurtat.ch).

e Aktiv-online
Dieses Internetprogramm bietet einen vir-
tuellen Coach, welcher anhand von Fragen
zum Bewegungsverhalten sowie personli-
chen Griinden fiir und gegen die Bewegung
individualisierte Tipps zum Fordern des
eigenen Bewegungsverhaltens liefert. Eine
Reihe von Ubungen fiir den Heimgebrauch
sowie zahlreiche Links zu Bewegungsan-
geboten stehen ebenfalls zur Verfiigung
(www.active-online.ch).
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e Strukturierte Angebote

Zu den strukturierten Angeboten gehoren
beispielsweise die von «Allez Hop» durch-
gefiihrten Kurse oder Fitnesszentren, wel-
che durch «Qualitop» zertifiziert sind oder
auch die Angebote der Pro Senectute. Die
Informationsvermittlung durch die Arzt-
praxis vereinfacht den interessierten Per-
sonen, ihre Vorsatze in Tat umzusetzen, da
ihnen oft nicht bewusst ist, welche Art von
Kursen in ihrer Ndhe angeboten werden.

4. Beratungstechniken

4.1. Wie vorgehen?

Im Gesprach wahrend der Konsultation
konnen die Bewegungs-Gewohnheiten Ihres
Patienten oder Ihrer Patientin ergriindet wer-
den. Sie konnen beispielsweise nach ihrem
typischen Tagesablauf fragen, wihrend der
Woche sowie am Wochenende. Dabei achten
Sie auf verwirklichte sowie verpasste Bewe-
gungsgelegenheiten im Alltag. So wird Threr
Patientin oder Ihrem Patienten moglicherwei-
se selber bewusst, wie inaktiv sie oder er ist,
wihrend bereits Moglichkeiten zur Steigerung
des Bewegungsverhaltens entdeckt werden
konnen. Um inaktive Personen zu vermehrter
Bewegung zu fiihren, miissen Weg und Ziel-
setzung an die Voraussetzungen und fritheren
Erfahrungen jeder einzelnen Person angepasst
werden. Oft ist das erste Ziel daher nicht
gleich das Erreichen der Bewegungsempfeh-
lungen, sondern ein individuell definiertes
Bewegungspensum.

Eine systematischere und wohl auch schnelle-
re Methode zum Erfassen des Bewegungsver-
haltens ist der Bewegungsfragebogen, welcher
das Bewegungsverhalten auf Basis der inter-
nationalen Bewegungsempfehlungen auf-
nimmt (siehe Kapitel 4.1.3.). Dieser Fragebo-
gen konnte im Wartesaal oder zu Hause vor
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der nidchsten Konsultation, wahrend welcher
das Thema ausfiihrlicher behandelt werden
wird, ausgefiillt werden [weitere Informatio-
nen dazu finden Sie im Anhang 7].

Eine Verhaltensdnderung ist ein langer Pro-
zess, welcher iiber mehrere Stufen verlauft,
wie beispielsweise von Prochaska und Di Cle-
mente in ihrem Transtheoretischen Modell
beschrieben [47]. Das erste Stadium ist die
Absichtslosigkeit: Die Person ist inaktiv und
hat keine Absicht, sich in Zukunft mehr zu
bewegen. Danach folgt die Absichtsbildung:
Die Person ist zwar inaktiv, hat aber vor, dem-
ndchst aktiver zu werden. Die dritte Stufe ist
die Vorbereitung. Die Person ist in gewissem
Masse aktiv, aber nicht gentigend, um die
Kriterien der internationalen Bewegungsemp-
tehlungen zu erfiillen. Die ndchste Stufe ist
die Handlung. Personen in dieser Stufe sind
im Sinne der Bewegungsempfehlungen aktiv,
dies aber erst seit weniger als 6 Monaten.
Schliesslich kommt die Stufe der Beibehal-
tung. Wer sich in dieser Stufe befindet ist seit
mindestens 6 Monaten im Sinne der Bewe-
gungsempfehlungen aktiv. Zu beachten gilt
auch das Riickfille zum normalen Prozess des
Durchlaufens dieser fiinf Stufen gehoren.

Das Erklimmen einer neuen Stufe hingt von

drei Schliisselfaktoren ab:

e Verdnderungsprozesse: Verschiedene
Prozesse, teils erkenntnisorientiert, teils
handlungsorientiert, welche dazu fiihren,
dass eine Person eine Verhaltensinderung
plant und schliesslich durchfiihrt.

e Entscheidungsbalance: Das Abwédgen der
Vorteile (Pros) fiir vermehrte Bewegung
gegen die Nachteile (Cons).

o Selbstwirksamkeit: Die Uberzeugung des
Individuums, die Fihigkeit zu besitzen, ein
bestimmtes Ziel-Verhalten austiihren zu
konnen und allfallige Hindernisse tiberwin-
den zu kénnen.

Es ist normal, dass Motivationsschwankun-
gen im Laufe des Prozesses der Verhaltensian-
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derung auftauchen. Die Rolle des Arztes oder

der Arztin ist demnach, jede Person aufgrund
ihrer Motivationslage und ihres Selbstvertrau-
ens zu beraten und ermutigen.

Die Patienten-Broschiire besteht aus drei
durch einen Farbencode markierten Teilen,
wobei jeder Teil einer gewissen Motivati-
onsstufe entspricht. Die Arztin oder der Arzt
kann fiir jeden Patienten oder Patientin im
Inhaltsverzeichnis ankreuzen, welcher Teil
fiir ihn oder sie besonders lesenswert ist. Der
erste, griin markierte Teil entspricht einer
Sensibilisierung beziiglich des Themas, wobei
die Vorteile regelmadssiger Bewegung sowie
Tipps zur Uberwindung von Hindernissen im
Vordergrund stehen. Dieser Teil ist demnach
als Einstieg fiir Personen auf der Stufe der
Absichtslosigkeit geeignet.

Der zweite Teil, in blauer Farbe, befasst sich
mit der Bewegungspyramide, welche ver-
schiedene Niveaus gesundheitsférdernder
Bewegung beschreibt, sowie mit Uberle-
gungen zu moglichen Risiken korperlicher
Aktivitat. Dieser Teil ist daher auf Personen
der Stufe Absichtsbildung und nachfolgender
Stufen abgestimmt.

Der dritte und letzte Teil, orangefarben,
befasst sich mehr mit der praktischen Umset-
zung zum Erreichen der verschiedenen
Niveaus der Bewegungspyramide. Er richtet
sich an Personen der Vorbereitung (gelbes
Unterkapitel), der Handlung (violettes Unter-
kapitel) und der Beibehaltung (griines Unter-
kapitel).
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Entscheidung
treffen

Zweifel
tiberwinden

Ziel Neues Verhalten
umsetzen festigen

L ) 4 N 4

Absichtslosigkeit Absichtshildung Vorbereitung Handlung Beibehaltung
Inaktive Inaktive Teilaktive Aktiv seit weniger Aktiv seit mehr
ohne Absicht mit Absicht als 6 Monaten als 6 Monaten
Das heisst:
<30 min./Tag moderat
und <3x20 min./Woche
intensiv
ZEIT

Die Bewegungsempfehlungen sind in Form
einer Pyramide dargestellt. Jede Stufe der
Pyramide beschreibt ein Bewegungsziel,
aufbauend auf der vorhergehenden Stufe. Die
Pyramide ist auch in der Patienten-Broschiire
dargestellt und erldutert, so dass sie wahrend
der Konsultation diskutiert werden kann.
Dabei wird zwischen zwei leicht verschiede-
nen Pyramiden fiir Personen unter 65 Jahren
und fiir tiber 65-Jdhrige unterschieden. Fir
beide Pyramiden gilt, dass der Schwerpunkt
der Empfehlung je nach klinischer Situation
des Patienten oder der Patientin verschoben
werden kann. Einmal riickt das Training der
Kraft und Koordination in den Vordergrund
(beispielsweise zur Sturzpravention), ein
andermal das Ausdauertraining (zum Beispiel
bei kardiovaskuldren Krankheiten).

In der Bewegungsberatung sind daher die
Erfahrung und das Urteilsvermogen der
Hausdrztin oder des -arztes gefragt sowie ihr
Wissen tiber den Patienten oder die Patientin
nicht nur im medizinischen Bereich sondern
auch im Hinblick auf psychosoziale Aspekte
und das gesamte personliche Umfeld. Das
Risikomanagement im Zusammenhang mit
vermehrter Bewegung stellt daher nur einen
Teil der gesamten Beurteilung dar [mehr Infor-
mationen dazu finden Sie im Anhang 3].

Es gilt auch zu berticksichtigen, dass eine
medizinische Untersuchung fiir Mdnner tiber
45 und Frauen iiber 55 in jedem Fall, unab-
hingig vom Gesundheitszustand, empfohlen
wird, wenn sie neu ein sportliches Ausdauer-
training beginnen wollen.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Fiir diese Altersgruppe besteht die unters-

te Stufe aus Alltagsaktivitdten (wihrend

die Pyramide fiir unter 65-Jdhrige gleich

mit der nichsten Stufe beginnt). Dadurch
wird verhindert, dass sich einige Patienten
und Patientinnen moglicherweise durch zu
ambititdse Zielvorschreibungen tiberfahren
fiithlen. Denn das Ziel der Beratung ist vor-
wiegend den Patientinnen und Patienten
einen Ansporn zu bieten und ihre Selbstwirk-
samkeit zu fordern, wobei das Fordern von
unerreichbaren Leistungen den Prozess eher
behindern wiirde. Fiir diese Altersgruppe soll
auch die Wichtigkeit eines systematischen
Krafttrainings zur langeren Selbstindigkeit
im Alter und zum Verhindern von Stiirzen
unterstrichen werden. Dabei gilt zu beachten,
dass die Kraftiibungen unter professioneller
Leitung zu erlernen sind (beispielsweise in
einem von «Qualitop» qualifizierten Fitness-
center), damit Fehlbelastungen vermieden
werden.

In diesem Sinne konnte der Hausarzt oder
die -drztin die Fortschritte von einer Stufe zur
ndchsten, bis zu einem passenden Niveau,
begleiten. Hilfe dazu bietet die Interventi-
onspalette, welche im Kapitel 3.1. erldutert

wurde.
weiter-
Stufe 4 gehende
Aktivitaten
fo 3 Kraft und Beweglich-
Stufe 3: keit mindestens 2x pro Woche
Stufe 2 Eine halbe Stunde jeden Tag

«ins Schnuufe» kommen

Alltagsaktivitaten

Stufe 1:

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Hier beginnt die Pyramide gleich mit der
internationalen Bewegungsempfehlung von
einer halben Stunde Bewegung mittlerer
Intensitdt pro Tag, da davon ausgegangen
wird, dass diese Gruppe im Alltagsleben
bereits aktiver ist als die dltere Gruppe.
Wiederum sind Geschick und Ratschlag des
Arztes oder der Arztin gefragt, um seine oder
ihre Patientinnen und Patienten beim Fort-
schreiten von einer Stufe zur ndchsten zu

unterstiitzen.
weiter-
Stufe 3: gehende
Aktivitaten

Ausdauer Kraft und
2 bis 3x pro Beweglichkeit
Woche wahrend mindestens
20 bis 60 Minuten 2x pro Woche

Stufe 2:

Eine halbe Stunde jeden Tag
«ins Schnuufe» kommen

Spezifische Richtlinien fiir die Bewegungsbe-
ratung von Personen mit Ubergewicht sind
im Anhang 5 beschrieben.

Im Anhang 6 finden Sie zudem die Erndh-
rungspyramide mit entsprechenden Empfeh-
lungen, entwickelt von der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Erndhrung (SGE).

Wir laden Sie dazu ein, fiir spezifische Infor-
mationen zu einer Reihe von Themen, wel-
che hier nur ansatzweise erwihnt wurden, die
entsprechenden Kapitel im Anhang zu lesen.
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1. Entwicklung der Inaktivitat in der Schweiz seit 1992

Diese Graphik zeigt die Entwicklung der Inak-  wurden. Wo die internationalen Empfehlun-
tivitdt seit 1992 gemass den in der Legende gen in den Surveyfragen erldutert wurden, ist
unten beschriebenen Definitionen, welche aufgrund der sozialen Wiinschbarkeit eine

bei den jeweiligen Umfragen angewandt Unterschitzung der Inaktivitdt anzunehmen.
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HEPA (Health Enhancing Physical Activity) Survey (Inaktive sind diejenigen, welche angeben, nie durch Bewegung in
der Freizeit ins Schwitzen zu kommen; im Sommer)

HEPA Survey (Inaktivitat definiert als nicht Erreichen der Minimal-Empfehlungen, welche in den Fragen erlautert
wurden; im Sommer)

HEPA Survey (Inaktivitdt definiert als nicht Erreichen der Minimal-Empfehlungen. Die Empfehlungen wurden nicht in
den Fragen erldutert; im Sommer)

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) (Inaktive sind diejenigen, welche angeben, nie durch Bewegung in der
Freizeit ins Schwitzen zu kommen; (ibers ganze Jahr hinweg)

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) (Inaktivitat definiert als nicht Erreichen der Minimal-Empfehlungen.
Die Empfehlungen wurden nicht in den Fragen erlautert; im Sommer)
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2. Beratungstechniken:
Argumente und Gegen-
argumente

Um eine Person gemdss ihrer physischen
Verfassung und allgemeinen Ausgangsla-

ge besser motivieren zu kdnnen, braucht es
stichhaltige Argumente. Die folgende Liste
fiihrt einige oft gehorte Argumente seitens
Inaktiver auf und schlagt mogliche Gegen-
argumente vor.

1. Mir geht es trotz korperlicher Inaktivitat
sehr gut.

Antwort: Krankheiten, welche durch Bewegungs-
mangel begiinstigt werden, entwickeln sich
langsam (z.B. Nicht-Insulin-abhdngiger Diabetes,
Herz-Kreislauf-Krankheiten). Die Risiken solcher
Krankheiten lassen sich durch regelmdssige Bewe-
gung einschrdnken.

Zusdtzlich bewirken Bewegung und Sport eine
direkte Verbesserung von Wohlbefinden und
Korperwahrnehmung. Es ist also moglich, dass
nach gesundheitsorientierter Bewegung das
korperliche Wohlbefinden noch besser wird, selbst
bei guter Gesundheit.

2. Ich habe keine Zeit fiir korperliche Aktivi-
tdt und unternehme in meiner Freizeit lieber
andere Dinge.

A: Dies ist ein hdufiges Argument, weshalb
Bewegung nicht in einem gesundheitsfordernden
Mass — also tiglich — betrieben wird. Da aber
bereits mdssig intensive Bewegungen wie Gehen
oder Velofahren sich giinstig auf die Gesundheit
auswirken, ldsst sich korperliche Aktivitit zum
Beispiel auf dem Arbeitsweg praktisch ohne
zusdtzlichen Zeitaufwand integrieren. Auch in
der Freizeit ldsst sie sich mit anderen Interessen,
zum Beispiel mit dem Besuch von Museen,
Stidten oder Sportveranstaltungen verbinden.

3. Ich fihle mich oft energielos und kann
mich nicht zu korperlicher Aktivitdt iiberwin-
den.

A: Bewegung und Sport fiihren direkt zu einem
verbesserten Wohlbefinden. Der Korper wird
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ganzheitlich angeregt, und danach entwickelt
sich ein Gefiihl der Frische. Dafiir ist nur ein
kurzer Moment der Uberwindung nitig.

4. Ich werde nie eine gute Sportlerin oder ein
guter Sportler, und traue mich auch nicht,
mit Bewegung und Sport zu beginnen.

A: Es sind keine korperlichen Spitzenleistungen
notwendig, damit die Gesundheit und das
Wohlbefinden von kérperlicher Aktivitdt profitie-
ren konnen. Es geniigt regelmdissige Bewegunyg,
um sein Wohlbefinden zu verbessern. Dies kann
innert kurzer Zeit erreicht werden, da sich der
Korper schnell anpasst.

Es ist wichtig, korperliche Aktivititen zu finden,
bei denen man sich wohl fiihlt. Deshalb emp-
fiehlt es sich, verschiedene Aktivititen in ver-
schiedenen Umfeldern auszuprobieren.

5. Bewegung und Sport machen mir keinen
Spass und ich langweile mich dabei.

A: Bewegung und Sport lassen sich mit vielen
anderen Aktivitiiten verbinden. Bei Aktivititen
mit anderen Menschen lassen sich zum Beispiel
soziale Kontakte pflegen. Kulturrundginge
bieten neben Weiterbildung auch Bewegung in
Form von Gehen. Es gibt viele weitere Beispiele,
wie sich Bewegung mit anderen interessanten
und unterhaltenden Titigkeiten verbinden ldsst.
Wichtig: Wer keine Freude an der Bewegung emp-
findet, lisst rasch davon ab. Es empfiehlt sich
deshalb, Vieles auszuprobieren, um jene kirper-
lichen Aktivititen zu finden, die einem wirklich
Spass machen.

6. Sporttreiben kann nicht so gesund sein,
weil es dabei oft zu Unfillen und Uberlas-
tungsproblemen kommt.

A: Sportliche Aktivitit ist mit kleinen Risiken
verbunden. Sportunfille und -verletzungen

treten relativ hdufig auf, sind aber im Vergleich
zu anderen Bereichen (Verkehr) weniger folgen-
schwer. Sie treten vor allem dann auf, wenn die
Sporttreibenden schlecht vorbereitet, unvorsichtig
oder iibereifrig sind.

Bei gesundheitsorientierter Bewegung lisst sich
durch die Wahl der Aktivitit und durch addquate
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Vorbereitung das Risiko stark reduzieren. Damit
wird der Nutzen von Bewegung und Sport fiir die
Gesundheit viel grisser sein als die maglichen
Risiken.

7. Sporttreiben ist zu anstrengend.

A: Inaktive Menschen kinnen die ersten kidrper-
lichen Aktivititen als relativ anstrengend emp-
finden, vor allem wenn sie zu intensiv oder zu
lange betrieben werden. Eine langsame Steigerung
von Intensitit und Dauer der Aktivitit verhindert
zu starke Erschopfung und gibt dem Korper die
Moglichkeit, sich der Belastung anzupassen. Es
ist wissenschaftlich belegt, dass sich der Korper
schon nach kurzer Zeit anpasst. Das Gefiihl der
Anstrengung nimmt demnach mit jeder weiteren
Aktivitit ab und die gesundheitsorientierte Bewe-
gung fdllt immer leichter.

8. Sporttreiben ist zu teuer.

A: Wird die Bewegung in andere Alltagsaktivitd-
ten eingebaut, fallen keine oder kaum zusdtzliche
Kosten an. Finanziell aufwdndiger sind zum
Beispiel die Abonnementskosten fiir ein Fitness-
center, das vor allem fiirs Krafttraining gute
Maglichkeiten bietet. Von Qualitop akzeptierte
Center verkaufen Abonnemente, deren Kosten von
Krankenkassen mit einem Prdventionsbonus mit-
getragen werden. Gesundheitsfordernde Bewegung
muss also nicht teuer sein.

9. Eine gesunde Erndhrung bringt der
Gesundheit mehr als Bewegung und

reicht deshalb zur Erhaltung des Wohlbefin-
dens.

A: Eine ausgewogene Erndhrung ist einer guten
Gesundheit forderlich. Sie alleine hat jedoch
nur eine kleine Wirkung auf die Leistungsfihig-
keit des Bewegungsapparates, die bei Inaktivitit
stark zuriickgeht oder reduziert bleibt. Die Kom-
bination von gesunder, massvoller Erndhrung und
korperlicher Aktivitit fordert die Gesundheit am
meisten und steigert oder erhdlt das Wohlbefin-
den am effektivsten.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen

ANHANG 2: BERATUNGSTECHNIKEN: ARGUMENTE UND GEGENARGUMENTE

10. Korperlich aktive Menschen werden édlter
und erh6hen damit die Kosten im Gesund-
heitswesen.

A: Genau das Gegenteil ist der Fall. Korperlich
aktive Menschen leben zwar tatsdchlich linger,
sind aber auch ldnger unabhdngig und weniger
pflegebediirftig als Inaktive. Es ist wissenschaft-
lich belegt, dass sich die korperliche Leistungs-
fahigkeit im Alter mit regelmdssiger korperlicher
Aktivitit erhalten ldsst. Eine Detailanalyse der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997 des
Bundesamtes fiir Statistik zeigt, dass inaktive
Menschen in allen Altersschichten mehr zum
Arzt gehen, lingere Spitalaufenthalte aufweisen
und das Gesundheitswesen mehr beanspruchen
als die Aktiven.

11. Es gibt in meiner Umgebung kaum Bewe-
gungsmoglichkeiten.

A: Gesundheitsfordernde Bewegung oder Sport
miissen nicht an eine Infrastruktur oder

einen bestimmten Ort gebunden sein. Bewegungs-
maoglichkeiten gibt es iiberall, zum

Beispiel auf dem Arbeitsweg, beim Einkaufen, in
Naherholungsgebieten, in Pdrken, im

Wald (Vita Parcours) usw. Wenn man sich wih-
rend eines Tages iiberlegt, wo Bewegung

mit kleinem Aufwand integrierbar ist, dann fin-
det man bestimmt etliche Moglichkeiten.

12. Sport ist gefahrlich.

A: Grundsdtzlich sind die Risiken von korperli-
cher Aktivitdt klein und stehen in keinem Ver-
hdltnis zum potentiellen Nutzen von regelmdssi-
ger Bewegung. Mehr als 90 Prozent aller Herz-
infarkte treten nicht nach korperlicher Aktivitdit
auf. Trotzdem kidnnen grosse korperliche Anstren-
gungen das Risiko fiir einen Herzinfarkt kurzfris-
tig erhdhen, diese Risikoerhohung ist aber prak-
tisch nur bei Untrainierten zu beobachten und
spricht somit klar fiir und nicht gegen regelmcissi-
ge korperliche Betitigung. Bei Bewegung mittlerer
Intensitdt ist das Herinfarktrisiko minim. Weiter
hilft der Fragebogen zum Risikomanagement
(PARQ) in Anhang 3 maogliche Risikofaktoren
vorzeitig zu entdecken.



RISIKO MANAGEMENT

a. «PAR-Q» Fragebogen |

b. «Plotzlicher Herztod beim Sport:
Sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen und |
Praventionsmassnahmen» |
Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft
fUr Sportmedizin |







3. Risikomanagement

Dieses Thema wird detailliert im unter Punkt b)
beigefiigten Artikel behandelt: «Plotzlicher Herz-
tod beim Sport: Sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen
und Priventionsmassnahmen» Stellungnahme
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportmedizin
(B. Marti et al.).

a) PAR-Q Fragebogen

Die mit Bewegung verbundenen Risiken sind
gering und bei weitem weniger tragend als die
Vorteile eines aktiven Lebensstils, besonders
wenn es sich um Aktivititen bis zu moderater
Intensitdt handelt. Im Strassenverkehr oder
beim Sport sollten jedoch gewisse Sicherheits-
und Praventionsmassnahmen vorgenommen
werden. Im Sport ist es wichtig, dass man sich
vor einer Steigerung des Trainingspensums
gut informiert und beraten lisst. Um Uber-
lastungen zu vermeiden, miissen Fortschritte
gut geplant und Wettkdampfe und Trainings-
einheiten fachgemadss organisiert sein.

Mehr als 90 % der Herzinfarkte werden nicht
durch korperliche Aktivitat hervorgerufen.
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Dennoch kann sich das Risiko wihrend eines
kurzen Moments gerade nach einer Anstren-
gung erhohen. Dies betrifft jedoch praktisch
ausschliesslich Nicht-Trainierte. Um so wich-
tiger ist es also, dass man sich regelmassig
bewegt.

Wer bei guter Gesundheit ist, kann sich in
jedem Alter Alltagsaktivitdten niedriger Inten-
sitdt widmen, ohne dass eine Arztkontrolle
notig ware. Ein mogliches Gesundheitsrisiko
kann durch den «PAR-Q» Fragebogen (Physi-
cal Activity Readiness-Questionnaire) abge-
schétzt werden.

Einer Person, welche mindestens eine der
Fragen mit «Ja» beantwortet, wird geraten,
sich vor einer Steigerung des Bewegungspen-
sums einer arztlichen Kontrolle zu unterzie-
hen. Dabei kann der Arzt oder die Arztin den
Bewegungsplan der korperlichen Verfassung
der Person anpassen.

Eine drztliche Voruntersuchung wird eben-
falls allen Médnnern tber 45 und Frauen iiber
55 empfohlen, falls sie mit einem sportlichen
Ausdauertraining beginnen wollen.

Wett-

kampfsport

Schweiss-
treibende
Intensitat

«Mittlere» Intensitat

<« Arztliche Untersuchung ab 45 Jahren

<> Keine arztliche Voruntersuchung notwendig

SSMS (Marti B, et al.) Pl6tzlicher Herztod beim Sport: sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen und Praventionsmassnah-
men. Schweiz Z. Sportmed Sporttraumatol 1998; 46 (2): 83-85

» Jéahrliche sportéarztliche Untersuchung

bei Mannern und ab 55 Jahren bei Frauen
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Bestandteile der drztlichen Voruntersuchung
wie oben erwdhnt sind:
— Detaillierte kardio-vaskuldre Anamnese
— ausfiihrliche klinische Untersuchung
— Ruhe-EKG
— Cholesterinbestimmung
(falls alter als 35 Jahre)

Im Falle einer positiven Anamnese, eines
Herzgerdusches oder Stromungsgerausches
uber grossen Gefdssen, bei Anzeichen fiir
Herzrhythmusstorungen oder bei einem
pathologischen Ruhe-EKG sollte der Patient
fiir weitergehende Untersuchungen an einen
Spezialisten tiberwiesen werden.

1. Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hétten «etwas
am Herzen» und Ihnen Bewegung und Sport nur
unter medizinischer Kontrolle empfohlen?

2. Haben Sie Brustschmerzen bei kérperlicher Belas-
tung?

3. Haben Sie im letzten Monat Brustschmerzen gehabt?

4. Haben Sie schon ein- oder mehrmals das Bewusst-
sein verloren oder sind Sie ein- oder mehrmals
wegen Schwindel gestiirzt?

5. Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, das
sich unter kérperlicher Aktivitat verschlechtern
kénnte?

6. Hat lhnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen
hohen Blutdruck oder fiir ein Herzproblem verschrie-
ben?

7. Ist Ihnen, aufgrund persdnlicher Erfahrung oder
arztlichen Rats ein weiterer Grund bekannt, der Sie
davon abhalten kénnte, ohne medizinische Kontrolle
Sport zu betreiben?

b. Plotzlicher Herztod beim Sport:
sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen
und Praventionsmassnahmen

Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Sportmedizin vom 26. September 1997 in
Genf Verfasst von B. Marti, Magglingen; B. Villi-
ger, Davos; M. Hintermann, Solothurn; R. Lerch,
Genf
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Schweizerische Zeitschrift fiir «Sportmedizin
und Sporttraumatologie» 46 (2), 83-85, 1998

Der plétzliche Herztod beim Sport ist gliickli-
cherweise ein ausserordentlich seltenes Ereig-
nis. Andererseits ist jeder plotzliche Herztod
eine enorme Tragodie, die die zentrale Frage
aufwirft, ob das Ereignis nicht durch entspre-
chende Voruntersuchungen hitte verhindert
werden konnen. Aufgrund eines plotzlichen
Todesfalles bei einem Nachwuchs-Spitzen-
triathleten, der in den Medien grosse Beach-
tung fand, erachtete es die Schweizerische
Gesellschaft fiir Sportmedizin fiir angezeigt,
zu Indiziertheit und Sinn kardiovaskuldrer
Voruntersuchungen bei Athletinnen und Ath-
leten Stellung zu nehmen. Ein Spezialisten-
team aus Kardiologen, Sportmedizinern,
Epidemiologen und praktizierenden Arzten
widmete sich folgenden Fragen:

1. Wie héufig ist der plotzliche Herztod beim
Sport, und welches sind seine Ursachen?

2. Welches sind Moglichkeiten und Grenzen
einer kardiovaskuldren Voruntersuchung
zur Frithentdeckung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, welche zum plotzlichen
Herztod im Sport fithren kénnen?

3. Welche Untersuchungen sind aufgrund
ihrer Sensitivitdt und Spezifitat, Kosten-
Nutzen-Uberlegungen und der praktischen
Realisierbarkeit sinnvoll und empfehlens-
wert?

Die vorbereiteten Vorschlage wurden anléss-
lich der Jahrestagung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Sportmedizin 1997 in Genf
anldsslich eines kleinen Symposiums pra-
sentiert, diskutiert und anschliessend von
Plenum verabschiedet. Die vorliegende Stel-
lungnahme wurde anschliessend redaktionell
noch aktualisiert.



Obwohl die kardioprotektive Gesamtwirkung
regelmassiger sportlicher Aktivitdat — im Sinne
einer Reduktion des Herz-Kreislauf-Risikos
und ldngerer Lebenserwartung — unbestrit-
ten ist [1] , kommt es immer wieder zu (von
den Medien oft hochgespielten) Fillen von
plotzlichem Herztod beim Sport. Die absolu-
te Inzidenz des plotzlichen Herztodes beim
Sport ist ausserordentlich niedrig.
Ausgedriickt pro 100000 Personen und Jahr
variiert die Inzidenz zwischen 0,05 und etwa
10, abhédngig von Alter, Geschlecht und
Intensitdt (Anstrengungsgrad) der sportlichen
Betitigung. Ublicher und anschaulicher ist
es, die Inzidenz in Relation zur Exposition,
d.h. pro Stunden Sport, auszudriicken: Hier
kommt 1 Fall von plotzlichem Herztod auf
100000 bis 1 Mio. Stunden Sport. Es sind
drei Faktoren bekannt, die die Inzidenz von
plotzlichem Herztod beim Sport deutlich und
unabhédngig beeinflussen: «Faktor Mann»
erhoht die Inzidenz um das 5- bis 15fache; im
Alter tiber 60 Jahren liegt weiter die Inzidenz
etwa 5fach hoher als im jungen Erwachse-
nenalter; schliesslich ist die Intensitat der
sportlichen Aktivitit ein wichtiger, «risiko-
modifizierender» Faktor, in dem eine sport-
liche Maximalbelastung, die Eintrittswahr-
scheinlichkeit eines plotzlichen Herztodes
bei Sportgewohnten um das 3- bis Sfache, bei
Sportungewohnten gar um das 100fache oder
mehr erhoht [2-4].

Die Ursachen des plotzlichen Herztodes sind
bei den iiber 35jdhrigen sehr uniform, bei
den unter 35jdhrigen recht vielfaltig: Wah-
rend bei den tber 35jdhrigen die koronare
Herzkrankheit ganz klar dominiert, sind in
der Vielfalt der Ursachen bei der jlingeren
Altersgruppe sogar geographische Unterschie-
de auszumachen.

Amerikanische Autoren [5] nennen, in abstei-
gender Haufigkeitsreihenfolge, hypertrophe
Kardiomyopathie, koronare Anomalien,
Aortenaneurisma, Myokarditis und arrhyth-
mogenen rechten Ventrikel als Hauptursache.
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Italienische Autoren [6] nennen als Hauptur-
sache einen arrhythmogenen rechten Ventri-
kel und die koronare Herzkrankheit; letztere
wiederum ist bei deutschen Autoren [7] auch
bei den unter 35jahrigen die Hauptursache,
gefolgt von Myokarditiden.

Zahlreiche weitere, seltenere Ursachen wer-
den genannt. Es ist evident, dass diese patho-
genetische Heterogenitat des plotzlichen
Herztodes beim Sport sowohl Screening als
auch Pravention schwierig macht.

Grundsatzlich besteht internationaler Kon-
sens dartiber, dass sich alle Athletinnen und
Athleten, d.h. wettkampfaktive Sportlerinnen
und Sportler, ungefihr ab dem 15. Altersjahr
im Sinne eines kardiovaskuldren «Screenings»
arztlich untersuchen lassen sollten [8-11].
Basis jedes solchen Screenings bildet nach
wie vor eine «lege artis» durchgefiihrte klini-
sche Anamnese und Untersuchung [8], evtl.
erganzt durch «objektive» Ergebnisse eines
standardisierten, technisch-apparativen Tests,
die im Idealfall die Aussagekraft der klini-
schen Untersuchung verbessern.

Ebenso besteht nun international Einigkeit
dariiber, dass es in der vorliegenden Situation
bis heute keinen technischen Screening-Test
gibt, der beziiglich Sensitivitit, Spezifitit und
Kosten-Nutzen- Verhdltnis den Anforderun-
gen einer Routine-Vorsorgeuntersuchung
geniigen wiirde [8, 10].

Ein breiter Einsatz eines Tests mit ungenii-
gender Sensitivitat wiirde zu einer «falschen
Sicherheit» bei Athleten und Arzten fiihren;
andererseits fiihrt ein Test mit ungentigender
Sperzifitdt, d.h. eines relativ hohen Prozent-
satzes falsch-positiver Testresultate, zu einer
Verunsicherung von Athleten, Angehdrigen
und behandelnden Arzten. Dariiber hinaus
sprechen Kosten-Nutzen-Uberlegungen und
Fragen der praktischen Durchfiihrbarkeit
gegen einen routinemadssigen Einsatz derarti-
ger Methoden (weitere Fakten finden sich in
AnnexI).
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Neueste amerikanische Empfehlungen [11]
legen Wert auf differenziertes Vorgehen, je
nach individueller Risikokonstellation («risk
stratification»). Berticksichtigt werden dabei
die genannten drei Einflussfaktoren Alter,
Geschlecht, Anstrengungsgrad der Sport-
aktivitat, dazu Risikofaktoren und Kklinische
Zeichen einer koronaren Herzkrankheit. So
konnen symptom- und risikofaktorfreie
Mainner und Frauen jeglichen Alters «mode-
raten» Sport (d.h. bis zur Intensitdt ziigigen
Gehens) betreiben — ohne drztliche Vorsorge-
untersuchung.

Ist die geplante Sportaktivitdt aber intensiver
(«vigorous»), wird allen tiber 45jdhrigen Man-
nern und iber 55jdhrigen Frauen eine drztli-
che Untersuchung («a medical examination
and possibly a maximal exercise test») emp-
fohlen [11]. Auffallend ist hier die Anhebung
der Altersgrenzen, die bis anhin 5 bis 10 Jahre
tiefer lagen.

Aufgrund des aktuellen Wissensstandes und
unter Berticksichtigung der Situation in der
Schweiz werden fiir alle wettkampfaktiven
Sportlerinnen und Sportler folgende Mass-
nahmen als sinnvoll erachtet:

Sie ist sorgfdltig vorzunehmen und sollte
folgende Punkte beinhalten:

— Typische oder atypische Thoraxbeschwer-
den, Rhythmusstorungen, Prasynkopen
oder Synkopen, inaddquate Atemnot wih-
rend Belastung?

— anamnestischer Nachweis eines Herzgerau-
sches oder eines erhohten Blutdruckes?

— Familidre Pradisposition fiir plotzlichen
Herztod oder hereditdre Herzkrankheiten
(Kardiomyopathie, Marfansyndrom, Long-
QT-Syndrom, Neigung zu Arrhythmien)?

— Koronare Risikofaktoren (Hypertonie,
Hypercholesterinamie, Nikotin, Diabetes
mellitus, Kokain)?
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Als Leitfaden fiir die Anamnese kann auch
der adaptierte Fragebogen nach Ades (siehe
Annex II) benutzt werden.

— Griindlicher kardiovaskuldrer Status (Aus-
kultation/Palpation/BD-Messung); Suche
nach Hinweisen auf Bindegewebsstdérung
(Marfansyndrom).

— Ruhe-Elektrokardiogramm: Uber 90% von
Patienten mit hypertropher Kardiomyo-
pathie weisen ein pathologisches Ruhe-
EKG auf; zudem kann ein «Long QT» oder
WPW-Syndrom erkannt werden.

— Serumcholesterin (iiber 35jdhrige).

Arztliche Basisuntersuchung bei Aufnahme
einer Wettkampftatigkeit, mit einmaliger
Durchfiihrung eines Ruhe-EKGs; jahrliche
sportdrztliche Untersuchung wéahrend der
Wettkampftatigkeit.

Bei positiver Anamnese, pathologischen
Herz- oder Gefidssgerduschen, Hinweisen auf
anamnestische Rhythmusstdrungen oder
pathologischem Ruhe-EKG: Zuweisung zur
facharztlichen Weiterabkldrung. Eine routine-
mdssige Durchfiihrung von Belastungs-EKGs oder
dopplerechokardiographischen Untersuchungen
ist indessen nicht gerechtfertigt.

Ein bedeutsames Praventionspotential fiir
den plotzlichen Herztod liegt zum einen in
der Kenntnis von Risikofaktoren — hier gibt es
kurze Checklisten, die auch durch nicht
medizinisch geschulte Sportleiter einge-

setzt werden konnen (vgl. Annex III) —, zum
andern in der Anpasung des individuellen
Sportverhaltens. Arzte und Sporttreibende
sollten vier Tatsachen kennen und beachten:



. Méanner und édltere Personen (ab ca.
40 Jahren) sind wesentlich mehr gefiahrdet
als Frauen und jiingere Personen.

. Das Eintreten eines plotzlichen Herztodes
ist anstrengungsabhingig, und dies um so
ausgepragter, je ungewohnter die sportli-
che Anstrengung ist [2, 3].

. Febrile Infekte bilden eine absolute Kon-
traindikation fiir Sporttreiben, nicht nur
fiir Wettkdmpfe, sondern auch fiir das
Training.
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4. Unter der Belastung auftretende, unge-

wohnte Symptome (z.B. unklare Brust-
schmerzen, Schwindel, Bewusstseinsver-
lust) oder eine vorbestehende generelle
«Indisponiertheit» (evtl. ominds im Sinne
von Prodromi!) sollten unbedingt respek-
tiert werden.

Tabelle: Geschatztes Verhaltnis «falsch positiver» zu richtigen Befunden bei «Screening» mit verfiigharen nicht- (oder
wenig-) invasiven bildgebenden Verfahren.

Krankheit Préavalenz Untersuchung Spezifitat Verhiltnis falsch/
(best estimate) | richtig Positive
Hypertrophe
Kardiomyopathie 1:1000 Echokardiographie 98 % 20:1
Koronare 1:2500 Trans6sophageale
Anomalie Echokardiographie 95 % 125:1
MRI 98 % 50:1
Rechtsvertikulare ? MRI 98 % >500:1
Dysplasie (<1:10000)

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen



30 ANHANG 3: RISIKOMANAGEMENT

Annex |

Kommentar zu Sensitivitit, Spezifitat und
Kosten-Nutzen-Verhaltnis von kardiovas-
kuldren Vorsorgeuntersuchungen

- Ein Belastungs-EKG wird oft durchgefiihrt,
um eine koronare Herzkrankheit zu diag-
nostizieren; hier ist zu beachten, dass das
Belastungs-EKG wesentlich performanter
ist in der Identifikation stabiler, stenosie-
render (und typischerweise Angina pectoris
verursachender) Plaques als in der Identifi-
kation lipidreicher, instabiler, rupturgefahr-
deter Plaques (mit den typischen Mani-
testationen unstabile Angina, Herzinfarkt
oder plotzlicher Herztod).

— Die echokardiographische Untersuchung
ist zwar recht gut zur Erkennung einer
hypertrophen Kardiomyopathie, aber ihre
Sensitivitat fiir den Nachweis einer korona-
ren Anomalie, einer Myokarditis oder einer
rechtsventrikuldren Dysplasie ist niedrig;
Methoden mit hoherer Sensitivitit sind
aufwendig, zum Teil mit Risiko behaftet
und teuer (z.B. Koronarangiographie fiir
koronare Anomalien; Myokardbiopsie fiir
Myokarditis; unklarer Stellenwert des MRI
fiir koronare Anomalien und die rechtsven-
trikuldre Dysplasie).

— Die geschitzten Kosten fiir die Identifi-
ka-tion einer einzigen Person mit einer
arrhythmogenen Herzkrankheit sind
enorm; sie sind eine Funktion der Pra-
valenz der gesuchten Krankheit und der
Kosten der gewdhlten Screeninguntersu-
chung. So wiirde z.B. die Diagnose einer
hypertrophen Kardiomyopathie bei einer
Pravalenz von 1:1000 und einem Preis von
Fr. 450.- pro Echokardiographie rund
Fr. 450 000.- Kosten.

— Niedrige Pravalenz der gesuchten arrhyt-
mogenen Krankheit und Testspezifititen,

die einige Prozentpunkte unter 100 liegen,
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fiihren beim flachendeckenden Screening
zu einem sehr ungilinstigen Verhdltnis von
«falsch» zu richtig Positiven (vgl. Tabelle).

Beim selektiven Screening von «High-risk»
Personen, bei denen in Anamnese und Kkli-
nischer Untersuchung Risikofaktoren zum
Vorschein kommen und die gesamthaft
eine hohere Prdavalenz arrhythmogener
Krankheiten haben, ist der positive pradik-
tive Wert von Screening-Tests hoher und
das Kosten-Nutzen-Verhiltnis giinstiger als
beim (rein hypothetischen) Screening von
unselektionierten Bevolkerungsgruppen.
Aber auch an diesen «high-risk-approach»
sind nicht zu hohe Erwartungen zu kntip-
fen, wie einer der bekanntesten Experten,
Maron [5] illustriert: In seiner Fallserie
von 134 12- bis 40jdhrigen Personen, die
alle beim Sport einen plotzlichen Herztod
erlitten hatten, waren 130 vorgidngig medi-
zinisch untersucht worden. Von diesen
wurden lediglich 15 einer kardiologischen
Abkldarung zugewiesen, die in sieben Féllen
die (autoptisch verifizierte) richtige Diagno-
se stellen konnte, aber nur bei zwei Fillen
in ein Sportverbot miindete; unter den 115
anderen Féllen wurde viermal Evidenz fiir
eine Herz-Kreislauf-Krankheit gefunden,
aber dabei nur in einem Fall die richtige
Diagnose gestellt.

Der gleiche Autor [13] hat schon friither
folgendes instruktives Beispiel fiir die
ungeniigende Sensitivitdt und Spezifitat
des kardiovaskuldren Screenings gebracht:
Angenommen wird eine Kohorte von
10000 asymptomatischen Méannern, deren
jahrliche Inzidenz von plotzlichem Herz-
tod 0,05% (d.h. finf Félle pro Jahr) betrage.
Mit einem Belastungs-EKG plus Risiko-
taktoren-Screening lassen sich in dieser
Kohorte 100 Manner identifizieren, die ein
erheblich gesteigertes — vorliegend 18fach
erhohtes — Risiko fiir einen plotzlichen
Herztod besitzen. Von den jahrlich fiinf in
der gesamten Kohorte registrierten plotzli-
chen Todesfdllen wird aber nur ein einziger



in dieser «High-risk»-Gruppe auftreten, die
weiteren vier jedoch im restlichen Kollektiv
mit negativem Screening-Ergebnis. Selbst
die intra-individuelle, serielle Wiederho-
lung von Belastungs-EKG's scheint dessen
prognostische Kraft fiir die Vorhersage
koronarer Ereignisse kaum zu verbessern
[14].

— Anamnestische Prodromalsymptome wie
Synkopen, pektangindse Schmerzen und
inaddquate Dysnoe werden etwa in 20-40%
der Fille angegeben, die einen plotzlichen
Herztod beim Sport infolge hypertropher
Kardiomyopathie, koronarer Anomalien
oder rechtsventrikuldrer Dysplasie erlitten;
mit anderen Worten sind Prodromi ominos
und bedtirfen einer rigorosen Abkldrung,
sie sind aber nicht obligat.

Annex Il

Kardiovaskulare Screening-Fragen:
Adaptierte Fragenliste nach Ades [12]

1. Liegt die letzte drztliche Kontrolle (kor-
perliche Untersuchung mit BD-Messung)
langer als 2 Jahre zurtick?

2. Wurde bei Ihnen in den letzten 2 Jahren
eine Herzstromkurve (EKG) abgeleitet?

3. Haben Ihre Eltern/Arzte IThnen gegeniiber
je von einem Herzgerdusch/Herzfehler
gesprochen?

4. Hatten Sie in den letzten 2 Jahren Brust-
schmerzen oder waren sie bewusstlos?

5. Starb jemand in Ihrer Familie plotzlich in
Jugendlichem Alter (< 50 ].)?

6. Haben die Arzte bei Ihren Familienmit-
gliedern je ein vergrossertes Herz oder ein
Marfansyndrom festgestellt?
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7. Nehmen Sie oder haben Sie frither einmal
Kokain oder Anabolika eingenommen
oder gespritzt?

8. Hat Sie ein Arzt in den letzten Jahren
wettkampfunfihig erklart?

Uber 35 Jahre:

9. Leiden Mitglieder (jiinger als 65 Jahre)
ihrer Familie an koronarer Herzkrankheit,
Angina pectoris oder musste ein Herzein-
griff vorgenommen werden?

10. Rauchen Sie, haben Sie ein erhohtes Cho-

lesterin, leiden Sie an hohem Blutdruck
oder Diabetes (Zuckerkrankheit)?

Annex Il

PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire)

In ihrem «Joint-position-Statement» [11]
empfehlen die American Heart Association
und das American College of Sports Medicine
den PAR-Q, der hier in einer moglichst wort-
getreuen Deutschiibersetzung wiedergegeben
ist. Es existieren verschiedene Deutschversio-
nen des PAR-Q. Weil unseres Wissens nur die
englische Version validiert worden ist (bez.
Herz-Kreislauf-Krankheiten), halt sich die
vorliegende Ubersetzung moglichst eng ans
Original.

1. Hat IThnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hat-
ten «etwas am Herzen» und Ihnen Bewe-
gung und Sport nur unter medizinischer
Kontrolle empfohlen?

2. Haben Sie Brustschmerzen bei korperlicher
Belastung?

3. Haben Sie im letzten Monat Brustschmer-
zen gehabt?
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4. Haben Sie schon ein- oder mehrmals das Wenn Sie eine dieser Fragen mit «ja» beant-
Bewusstsein verloren oder sind Sie ein- worten, kontaktieren Sie bitte Ihren Hausarzt,
oder mehrmals wegen Schwindel gestiirzt? bevor Sie Ihre sportliche Aktivitit steigern.

5. Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkpro- Korrespondenzadresse:
blem, das sich unter korperlicher Aktivitat Bernard Marti, PD Dr. med., Sportwissen-
verschlechtern konnte? schaftliches Institut, Eidg. Sportschule,

2532 Magglingen

6. Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament
gegen hohen Blutdruck oder fiir ein Herz-
problem verschrieben?

7. Ist Ihnen, aufgrund personlicher Erfahrung
oder arztlichen Rats, ein weiterer Grund
bekannt, der Sie davon abhalten kénnte,
ohne medizinische Kontrolle Sport zu
betreiben?
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ANHANG 4: OSTEOPOROSE: BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN

Osteoporose

Bewegungsempfehlungen

Ihre Arztin oder Ihr Arzt hat bei Ihnen Anzei-
chen einer Osteoporose festgestellt. Kann
regelmassige Bewegung die Therapie unter-
stiitzen?

Neben einer ausgewogenen Erndhrung mit
geniigend Kalzium und allenfalls den notigen
Medikamenten hilft die regelméssige Bewe-
gung mit Kraftigung von Riicken, Armen und
Beinen, die Osteoporose (Knochenschwund
im Alter) hinauszuzdgern oder im besten

Fall zu stoppen. Dabei spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle: Neben einem stdrkeren
Knochen sind die Muskelkraft, sowie verbes-
serte Beweglichkeit, Koordination und Fitness
fiir diesen Schutz verantwortlich.

Sie schaffen so beste Voraussetzungen fiir
eine lingere Selbstandigkeit im Alter!

Wie wirkt regelmaéssige Bewegung und Kraf-
tigung dem Knochenschwund (Osteoporose)
entgegen?

Knochen miissen fiir einen stabilen Auf-
bau und gesundes Wachstum regelmassig
belastet werden: Die Knochendichte nimmt
nach mehrwochiger Immobilisation, zum
Beispiel wegen einer schweren Erkrankung
um mehrere Prozent ab. Bereits im Kindes-
und Jugendalter verhilft regelméssige Bewe-
gung und Kriftigung zu einem dichteren und
damit stirkeren Knochen. Im mittleren und
hoheren Alter verzogert eine regelmassiges
kriftigendes Turnen oder auch Bewegung im
Alltag den Abbau des Knochens. Vor allem
Frauen wihrend und nach der altersbeding-
ten hormonellen Umstellung (Klimakterium)
profitieren vom Schutz des Knochens durch
regelmadssige Bewegung. Im Alter fehlt das
Hormon Ostrogen, ein wichtiger Faktor fiir
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den Erhalt der Knochendichte. Dem Wegfall
der Ostrogenwirkung kann aber durch
korperliches Training entgegengewirkt
werden. Zudem diirfen Sie durch eine bessere
Kontrolle des Gewichts eine Entlastung von
Knochen und Muskeln erwarten. Mit Hilfe
des Bewegungsvorschlags auf der Riickseite
konnen Sie ungefahr 1000 Kilokalorien Ener-
gie in der Woche verbrauchen.

Wie oft pro Woche sind Knochen und Mus-
keln zu kraftigen?

Die allgemein giiltigen Richtlinien emp-
fehlen ein kriftigendes Training 2 bis

3 Mal pro Woche ideal kombiniert mit
dem Training der Beweglichkeit. In Ihrem
Dorf/Ihrer Stadt oder in Ihrer Region werden
entsprechende Turn- respektive Trainings-
stunden angeboten wie Altersturnen, Gym-
nastikangebote, Angebote von Allez-Hopp!
Fragen Sie Thre Arztin oder Ihren Arzt nach
diesen Moglichkeiten. Im Alltag konnen Sie
auf korperliche Aktivitdten wie Treppenstei-
gen oder Gartenarbeiten achten und regel-
missig Ubungen zu Hause durchfiihren.

Was diirfen Sie von kriftigender Bewegung
erwarten?

Der Knochenabbau wird verzogert. Vor
allem senkt die regelmissige Bewegung
und Kraftigung des Korpers das Risiko von
Stiirzen und damit zusammenhéingenden
Hiiftfrakturen (Schenkelhalsfraktur). Dabei
spielen verschiedene Faktoren eine Rolle:
Neben einem stidrkeren Knochen sind die
Muskelkraft, sowie verbesserte Beweglichkeit,
Koordination und Fitness fiir diesen Schutz
verantwortlich.
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Auch im hoheren Alter konnen Sie den Knochenabbau und die Gangsicherheit giinstig beein-

flussen!

v Kréftigende Alltagsaktivititen wie Treppensteigen, Gartenaktivitdten, Tanzen.

v Besuch von Turnstunden mit Angebot von Krafttraining ideal verbunden mit der Férderung von Beweglichkeit und
Koordination und/oder Heimiibungen.

v Téglich 30 Minuten kdrperliche Bewegung von mittlerer Anstrengung im Alltag wie ziigiges Gehen (5-6 Kilometer in
der Stunde), Velofahren (bis 16 Kilometer in der Stunde) auf dem Weg zur Arbeit, zum Einkauf und in der Freizeit.

Diese 30 Minuten kénnen auch auf 2 x 15 oder 3 x 10 Minuten aufgeteilt werden.

Versuchen Sie, Sportarten von zu Hause aus oder mit Hilfe des dffentlichen Verkehrsmittels auszuiiben.
Die Umwelt wird es Ihnen danken!

e Diese Anstrengung mittlerer Intensitat ist
mit einem leichten Ansteigen des Pulses
und der Atemfrequenz verbunden.

e Sprechen sollte aber noch ohne grossere
Miihe moglich sein.

e Mit der halben Stunde regelmadssiger Bewe-
gung verbrauchen Sie etwa 150 Kilokalo-
rien pro Tag oder ungefahr 1000 Kilokalori-
en in der Woche.
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Koronare Herzkrankheit

Bewegungsempfehlungen

Ihre Arztin / Thr Arzt empfiehlt Ihnen mehr
korperliche Bewegung.

Die regelmassige Bewegung baut einen Schutz
auf vor hohem Blutdruck, vor der Zucker-
krankheit im Alter (Nicht-Insulin-abhdngiger
Diabetes) und vor erhohten Blutfettwerten

— zum Beispiel vor einem zu hohen Choles-
terin. Diese Erkrankungen sind ein Risiko
fiir die Entstehung der Arteriosklerose mit
Verengung der Blutgefdsse. Regelmassige
Bewegung senkt langtristig die Bereitschaft
zur Blutgerinnung und damit die Gefahr von
Blutgerinnseln in den Gefdssen. Die Arte-
riosklerose und Blutgerinnsel konnen aber
schwere Durchblutungsstérungen von Orga-
nen verursachen.

Mit regelmassiger korperlicher Bewegung
bauen Sie deshalb einen Schutz vor Durch-
blutungsstorungen und damit vor einem
Herzinfarkt oder einem Schlaganfall auf.

Das Rauchen ist ein weiterer Risikofaktor fiir
die Entstehung der Arteriosklerose. Regel-
massige Bewegung erleichtert Thnen, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Hoher Blutdruck, die Zuckerkrankheit im
Alter und erhohte Blutfettwerte stehen oft im
Zusammenhang mit tiiberméssigem Gewicht.
Der Bewegungsvorschlag auf der Riickseite
hilft Ihnen, das Gewicht besser zu kontrollie-
ren.

Sie profitieren zusdtzlich von einem aktiven
Lebensstil: Ihr Wohlbefinden und Ihre Fitness
werden gefordert. Sie konnen Ihre Ausdau-

er, Ihre Kraft und Beweglichkeit, sowie Ihre
Koordination verbessern.
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Sie schaffen so beste Voraussetzungen fiir
eine lingere Selbstindigkeit im Alter!

Warum sollten Sie sich taglich bewegen?
Untersuchungen zeigen, dass eine regelmas-
sige, ideal tdgliche korperliche Anstren-
gung von 30 Minuten, die Sie etwas ausser
Atem und nur wenig ins Schwitzen bringt,
sich giinstig auf die Werte von Blutdruck,
Blutzucker und Blutfetten auswirkt. Diese
Mindestempfehlung ldsst sich gut in den
Alltag einbauen: Mit dem Velo oder zu Fuss
zur Arbeit, zum Einkaufen und in das Frei-
zeitvergniigen. Sich langer und auch inten-
siver korperlich zu bewegen, bringt weiteren
Gesundheitsgewinn. Wichtig ist aber die
Regelmaissigkeit. Im Alter vermindert zudem
ein Kriftigen von Muskeln und Knochen die
Gefahr von Stiirzen und Knochenbriichen
(Huifte). Besprechen Sie eine Steigerung der
korperlichen Anstrengung vorgangig mit
Threr Arztin oder Threm Arzt!

Was diirfen Sie zusétzlich von regelmadssiger
Bewegung erwarten?

Regelmadssige Bewegung hilft, depressive Ver-
stimmungen zu iiberwinden und Stress besser
zu bewiltigen. Sie fiihlen sich allgemein bes-
ser. Regelmassige Bewegung kann auch vor
Darm- oder Brustkrebs und Knochenschwund
im Alter (Osteoporose) schiitzen.
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Auch im hoheren Alter konnen Sie mit regelmassiger Bewegung etwas fiir [hre Gefdsse tun!

v Téaglich 30 Minuten kdrperliche Bewegung von moderater Anstrengung im Alltag wie ziigiges Gehen (5-6 Kilometer
in der Stunde), ziigiges Velofahren (bis 16 Kilometer in der Stunde) auf dem Weg zur Arbeit, zum Einkauf und in der
Freizeit.

v Treppensteigen wenn immer moglich.

v Gartenaktivitdten, Tanzen, usw.

Diese 30 Minuten kénnen auch auf 2 x 15 oder 3 x 10 Minuten aufgeteilt werden.

v Ausdauer-Sportarten wie Walking, Joggen, Schwimmen, Langlaufen.

Versuchen Sie, diese Sportarten von zu Hause aus oder mit Hilfe des 6ffentlichen Verkehrsmittels auszuii-
ben. Die Umwelt wird es lhnen danken!

e Diese Anstrengung moderater Intensitat ist
mit einem leichten Ansteigen des Pulses
und der Atemfrequenz verbunden.

e Sprechen sollte aber noch ohne grossere
Miihe moglich sein.

e Mit der halben Stunde regelmassiger Bewe-
gung verbrauchen Sie etwa 150 Kilokalori-
en am Tag oder ungefihr 1000 Kilokalori-
en in der Woche.
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Hypertonie

Bewegungsempfehlungen

Thre Arztin / Ihr Arzt hat bei Ihnen einen
erhohten Blutdruck festgestellt. Kann regel-
madssige Bewegung die Therapie unterstiitzen?
Neben einer ausgewogenen Erndhrung und
allenfalls notigen Medikamenten hilft die
regelmadssige Bewegung mit, einen erhdhten
Blutdruck (Hypertonie) wieder zu senken.

Regelmassige Bewegung baut einen Schutz
auf vor hohem Blutdruck, aber auch vor

der Zuckerkrankheit im Alter (Nicht-Insu-
lin-abhdngiger Diabetes) und vor ethohten
Blutfettwerten respektive vor einem zu hohen
Cholesterin. Diese Erkrankungen sind

ein Risiko fiir die Entstehung der Arteri-
osklerose mit Verengung der Blutgefdsse.
Regelmadssige Bewegung senkt langfristig die
Bereitschaft zur Blutgerinnung und damit die
Gefahr von Blutgerinnseln in den Gefédssen.
Die Arteriosklerose und Blutgerinnsel kénnen
aber schwere Durchblutungsstérungen von
Organen verursachen.

Mit regelmassiger korperlicher Bewegung
bauen Sie deshalb einen Schutz vor Durchblu-
tungsstorungen und damit vor einem Herzin-
farkt oder einem Schlaganfall auf.

Das Rauchen ist ein weiterer Risikofaktor fiir
die Entstehung der Arteriosklerose. Regel-
madssige Bewegung erleichtert IThnen, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Sie profitieren zusdtzlich von einem aktiven
Lebensstil: Ihr Wohlbefinden und Ihre Fitness
wird gefordert. Sie konnen ihre Ausdauer,
Ihre Kraft und Beweglichkeit, sowie [hre
Koordination verbessern.
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Sie schaffen so beste Voraussetzungen fiir
eine lingere Selbstindigkeit im Alter!

Wie wirkt sich regelmaéssige Bewegung auf
Thren Blutdruck aus?

Mit regelmassiger Bewegung «lernt» Ihr Herz,
den Korper 6konomischer mit Blut zu ver-
sorgen. Bei gleich bleibender Durchblutung
der Organe nimmt die vom Herzen gepumpte
Blutmenge ab. Dazu verringern die Blutge-
tasse ihren Widerstand gegen den Blutstrom.
Dies alles kann zu einem niedrigeren Blut-
druck fiithren.

Warum sollten Sie sich tdglich bewegen?
Untersuchungen zeigen, dass eine regelmas-
sige, ideal tdgliche korperliche Anstren-
gung von 30 Minuten, die Sie etwas ausser
Atem und nur wenig ins Schwitzen bringt,
hohe Blutdruckwerte giinstig beeinflusst.
Diese Mindestempfehlung ldsst sich gut

in den Alltag einbauen: Mit dem Velo oder
zu Fuss zur Arbeit, zum Einkaufen und in
das Freizeitvergniigen. Sich linger und auch
intensiver korperlich zu bewegen, bringt
weiteren Gesundheitsgewinn. Wichtig ist
aber die Regelmassigkeit. Im Alter vermin-
dert zudem ein Kréftigen von Muskeln und
Knochen die Gefahr von Stiirzen und Kno-
chenbriichen (Hiifte). Besprechen Sie eine
Steigerung der korperlichen Anstrengung
vorgingig mit Ihrer Arztin oder Threm
Arzt! Die regelmadssige Bewegung tut der
Gesundheit auch ohne eine grosse Gewichts-
reduktion gut!

Was diirfen Sie zusatzlich von regelmassiger
Bewegung erwarten?

Regelmaissige Bewegung hilft, depressive Ver-
stimmungen zu iiberwinden und Stress - auch
ein Faktor fiir hohen Blutdruck - besser zu
bewidltigen. Sie fiihlen sich allgemein besser.
Regelmadssige Bewegung kann auch vor Darm-
oder Brustkrebs und Knochenschwund im
Alter (Osteoporose) schiitzen.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Auch im hoheren Alter konnen Sie den hohen Blutdruck mit regelmassiger Bewegung gilinstig
beeinflussen!

v Téaglich 30 Minuten kdrperliche Bewegung von mittlerer Anstrengung im Alltag wie ziigiges Gehen (5-6 Kilometer
in der Stunde), ziigiges Velofahren (bis 16 Kilometer in der Stunde) auf dem Weg zur Arbeit, zum Einkauf und in der
Freizeit.

v Treppensteigen wenn immer moglich.

v Gartenaktivitaten, Tanzen, usw.

Diese 30 Minuten kénnen auch auf 2 x 15 oder 3 x 10 Minuten aufgeteilt werden.

v Ausdauer-Sportarten wie Walking, Joggen, Schwimmen, Langlaufen.

Versuchen Sie, diese Sportarten von zu Hause aus oder mit Hilfe des 6ffentlichen Verkehrsmittels auszuii-
ben. Die Umwelt wird es lhnen danken!

¢ Diese Anstrengung mittlerer Intensitdt ist
mit einem leichten Ansteigen des Pulses
und der Atemfrequenz verbunden.

e Sprechen sollte aber noch ohne grossere
Miihe moglich sein.

e Mit der halben Stunde regelmassiger Bewe-
gung verbrauchen Sie etwa 150 Kilokalori-
en pro Tag oder ungefdhr 1000 Kilokalorien
in der Woche.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Hyperlipidamie

Bewegungsempfehlungen

Ihre Arztin / Ihr Arzt hat bei Ihnen erhohte
Blutfettwerte respektive ein erhohtes Choles-
terin festgestellt. Kann regelmassige Bewe-
gung die Therapie unterstiitzen?

Neben einer ausgewogenen Erndhrung oder
einer Didt und allenfalls notigen Medikamen-
ten hilft die regelméssige Bewegung, die Blut-
fette respektive das Cholesterin zu senken.
Wichtig dabei ist die Gewichtsreduktion.

Mit Hilfe des Bewegungsvorschlags auf der
Riickseite konnen Sie ungefdhr 1000 Kiloka-
lorien Energie in der Woche verbrauchen.
Regelmassige Bewegung baut einen Schutz
auf vor erhohten Blutfetten (Cholesterin),
aber auch vor der Zuckerkrankheit im Alter
(Nicht-Insulin-abhédngiger Diabetes) und vor
hohem Blutdruck. Diese Erkrankungen sind
ein Risiko fiir die Entstehung der Arteri-
osklerose mit Verengung der Blutgefdsse.
Regelmassige Bewegung senkt langfristig die
Bereitschaft zur Blutgerinnung und damit die
Gefahr von Blutgerinnseln in den Gefédssen.
Die Arteriosklerose und Blutgerinnsel kénnen
aber schwere Durchblutungsstérungen von
Organen verursachen.

Mit regelmassiger korperlicher Bewegung
bauen Sie deshalb einen Schutz vor Durch-
blutungsstorungen und damit vor einem
Herzinfarkt oder einem Schlaganfall auf.
Das Rauchen ist ein weiterer Risikofaktor fiir
die Entstehung der Arteriosklerose. Regel-
madssige Bewegung erleichtert Thnen, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Sie profitieren zusdtzlich von einem aktiven
Lebensstil: Ihr Wohlbefinden und Ihre Fitness
wird gefordert. Sie konnen ihre Ausdauer,
Ihre Kraft und Beweglichkeit, sowie Ihre
Koordination verbessern.

Sie schaffen so beste Voraussetzungen fiir
eine lingere Selbstindigkeit im Alter!

Wie wirkt sich regelmaéssige Bewegung auf
Thre Blutfette aus?

Die regelmassige Bewegung senkt den Anstieg
der Blutfette respektive des Cholesterin nach
dem Essen und fithrt zum Anstieg des HDL-
Cholesterins. Das HDL-Cholesterin ist ein
spezieller Anteil des Cholesterins, der das
Risiko fiir eine Arteriosklerose giinstig beein-
flusst.

Warum sollten Sie sich taglich bewegen?
Untersuchungen zeigen, dass eine regelmas-
sige, ideal tdgliche korperliche Anstren-
gung von 30 Minuten, die Sie etwas ausser
Atem und nur wenig ins Schwitzen bringt,
hohe Blutfettwerte giinstig beeinflusst. Diese
Mindestemptehlung lasst sich gut in den
Alltag einbauen: Mit dem Velo oder zu Fuss
zur Arbeit, zum Einkaufen und in das Frei-
zeitvergniigen. Sich langer und auch inten-
siver korperlich zu bewegen, bringt weiteren
Gesundheitsgewinn. Wichtig ist aber die
Regelmassigkeit. Im Alter vermindert zudem
ein Kraftigen von Muskeln und Knochen die
Gefahr von Stiirzen und Knochenbriichen
(Hifte). Besprechen Sie eine Steigerung der
korperlichen Anstrengung vorgingig mit
TIhrer Arztin oder IThrem Arzt!

Was diirfen Sie zusdtzlich von regelmassiger
Bewegung erwarten?

Regelmadssige Bewegung hilft, depressive Ver-
stimmungen zu iiberwinden und Stress besser
zu bewdltigen. Sie fiithlen sich allgemein bes-
ser. Regelmassige Bewegung kann auch vor
Darm- oder Brustkrebs und Knochenschwund
im Alter (Osteoporose) schiitzen.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Auch im hoheren Alter konnen Sie die Blutfettwerte gilinstig beeinflussen!

v Téglich 30 Minuten kdrperliche Bewegung von mittlerer Anstrengung im Alltag wie zligiges Gehen (5-6 Kilometer
in der Stunde), ztigiges Velofahren (bis 16 Kilometer in der Stunde) auf dem Weg zur Arbeit, zum Einkauf und in der
Freizeit.

v Treppensteigen wenn immer mdglich.

v Gartenaktivitaten, Tanzen, usw.

Diese 30 Minuten kénnen auch auf 2 x 15 oder 3 x 10 Minuten aufgeteilt werden.

v Ausdauer-Sportarten wie Walking, Joggen, Schwimmen, Langlaufen.

Versuchen Sie, diese Sportarten von zu Hause aus oder mit Hilfe des 6ffentlichen Verkehrsmittels auszu-
tiben. Die Umwelt wird es Ihnen danken!

e Diese korperliche Anstrengung mittlerer
Intensitdt ist mit einem leichten Ansteigen
des Pulses und der Atemfrequenz verbun-
den.

e Sprechen sollte aber noch ohne grossere
Miihe moglich sein.

e Mit der halben Stunde regelmassiger Bewe-
gung verbrauchen Sie etwa 150 Kilokalori-
en pro Tag ungefahr 1000 Kilokalorien in
der Woche.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Diabetes mellitus

Bewegungsempfehlungen

Ihre Arztin / Ihr Arzt hat bei Ihnen erhéhten
Blutzucker festgestellt. Kann regelmassige
Bewegung die Therapie unterstiitzen?

Neben einer ausgewogenen Erndhrung
respektive einer Didt und allenfalls notigen
Medikamenten hilft die regelmassige Bewe-
gung, den Blutzucker zu senken. Entschei-
dend ist der Energieverbrauch. Mit dem
Bewegungsvorschlag auf der Riickseite
konnen Sie ungefahr 1000 Kilokalorien in der
Woche «verbrennen».

Regelmassige Bewegung baut einen Schutz
auf vor der Zuckerkrankheit im Alter
(Nicht-Insulin-abhéangiger Diabetes), aber
auch vor hohem Blutdruck und vor erhohten
Blutfettwerten, respektive einem zu hohen
Cholesterin. Diese Erkrankungen sind

ein Risiko fiir die Entstehung der Arte-
riosklerose mit Verengung der Blutgefdsse.
Regelmaissige Bewegung senkt langfristig die
Bereitschaft zur Blutgerinnung und damit die
Gefahr von Blutgerinnseln in den Gefdssen.
Die Arteriosklerose und Blutgerinnsel konnen
aber schwere Durchblutungsstérungen von
Organen verursachen.

Mit regelmassiger korperlicher Bewegung
bauen Sie deshalb einen Schutz vor Durchblu-
tungsstorungen und damit vor einem Herzin-
tarkt oder einem Schlagantfall auf.

Das Rauchen ist ein weiterer Risikofaktor fiir
die Entstehung der Arteriosklerose. Regel-
massige Bewegung erleichtert Ihnen, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Sie profitieren zusdtzlich von einem aktiven
Lebensstil: Ihr Wohlbefinden und Ihre Fitness
werden gefordert. Sie kdnnen ihre Ausdau-

er, Ihre Kraft und Beweglichkeit, sowie Ihre
Koordination verbessern.
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Sie schaffen so beste Voraussetzungen fiir
eine lingere Selbstindigkeit im Alter!

Wie wirkt sich regelmassige Bewegung auf
Thren Blutzucker aus?

Bei der Zuckerkrankheit im Alter steigt der
Blutzucker zu hoch an, weil das aus der
Bauchspeicheldriise stammende Hormon
Insulin hédufig ungeniigend wirkt. Regelmads-
sige Bewegung verbessert nun die Wirkung
des Insulins. Organe kdnnen den Zucker aus
dem Blut leichter aufnehmen und «verbren-
nen» (zum Beispiel der Muskel).

Warum sollten Sie sich tdglich bewegen?
Untersuchungen zeigen, dass eine regelmas-
sige, ideal tdgliche korperliche Anstren-
gung von 30 Minuten, die Sie etwas ausser
Atem und nur wenig ins Schwitzen bringt,
den Blutzuckerspiegel glinstig beeinflusst.
Diese Mindestempfehlung ldsst sich gut

in den Alltag einbauen: Mit dem Velo oder
zu Fuss zur Arbeit, zum Einkaufen und in
das Freizeitvergniigen. Sich linger und auch
intensiver korperlich zu bewegen, bringt
weiteren Gesundheitsgewinn. Wichtig ist
aber die Regelmassigkeit. Im Alter vermin-
dert zudem ein Kréftigen von Muskeln und
Knochen die Gefahr von Stiirzen und Kno-
chenbriichen (Hiifte). Besprechen Sie eine
Steigerung der korperlichen Anstrengung
vorgingig mit Ihrer Arztin oder Threm
Arzt!

Was diirfen Sie zusdtzlich von regelmadssiger
Bewegung erwarten?

Regelmaissige Bewegung hilft, depressive Ver-
stimmungen zu tiberwinden und Stress besser
zu bewdltigen. Sie fiithlen sich allgemein bes-
ser. Regelmadssige Bewegung kann auch vor
Darm- oder Brustkrebs und Knochenschwund
im Alter (Osteoporose) schiitzen.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Auch im hoheren Alter konnen Sie den erhdhten Blutzuckerspiegel mit regelmaéssiger Bewe-
gung giinstig beeinflussen!

v Téglich 30 Minuten kdrperliche Bewegung von mittlerer Anstrengung im Alltag wie zligiges Gehen (56 Kilometer
in der Stunde), zligiges Velofahren (bis 16 Kilometer in der Stunde) auf dem Weg zur Arbeit, zum Einkauf und in der
Freizeit.

v Treppensteigen wenn immer méglich.

v Gartenaktivitaten, Tanzen, usw.

Diese 30 Minuten konnen auch auf 2 x 15 oder 3 x 10 Minuten aufgeteilt werden.

v Ausdauer-Sportarten wie Walking, Joggen, Schwimmen, Langlaufen.

Versuchen Sie, diese Sportarten von zu Hause aus oder mit Hilfe des 6ffentlichen Verkehrsmittels auszu-
iben. Die Umwelt wird es I[hnen danken!

¢ Diese Anstrengung mittlerer Intensitdt ist
mit einem leichten Ansteigen des Pulses
und der Atemfrequenz verbunden.

e Sprechen sollte aber noch ohne grossere
Miihe moglich sein.

e Mit der halben Stunde regelmassiger Bewe-
gung verbrauchen Sie etwa 150 Kilokalori-
en pro Tag oder ungefdhr 1000 Kilokalorien
in der Woche.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Ubergewicht

Bewegungsempfehlungen

Mit der Kombination von regelmassiger
Bewegung (eine halbe Stunde jeden Tag) und
einer ausgewogenen an Ihren Kalorienbe-
darf angepassten Erndhrung konnen Sie das
Gewicht besser kontrollieren!

Stecken Sie dabei Ihre Ziele nicht zu hoch.
Wichtig ist, die regelmadssige Bewegung und
die Erndhrungsumstellung dauernd beizu-
behalten. Geben Sie nicht auf, wenn die
Gewichtsreduktion nicht gleich Ihren Vorstel-
lungen entspricht. Die regelmassige Bewe-
gung tut der Gesundheit auch ohne grosse
Gewichtsreduktion gut!

Zudem baut die regelmaissige Bewegung
einen Schutz auf vor hohem Blutdruck, vor
der Zuckerkrankheit im Alter (Nicht-Insu-
lin-abhédngiger Diabetes) und vor erhohten
Blutfettwerten — zum Beispiel vor einem zu
hohen Cholesterin. Diese Erkrankungen
sind ein Risiko fiir die Entstehung der Arte-
riosklerose mit Verengung der Blutgefésse.
Regelmadssige Bewegung senkt langfristig die
Bereitschaft zur Blutgerinnung und damit die
Gefahr von Blutgerinnseln in den Gefissen.
Die Arteriosklerose und Blutgerinnsel kénnen
aber schwere Durchblutungsstorungen von
Organen verursachen.

Mit regelmassiger korperlicher Bewegung
bauen Sie deshalb einen Schutz vor Durchblu-
tungsstorungen und damit vor einem Herzin-
tarkt oder einem Schlaganfall auf.

Das Rauchen ist ein weiterer Risikofaktor fiir
die Entstehung der Arteriosklerose. Regel-
massige Bewegung erleichtert Thnen, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Sie profitieren zusdtzlich von einem aktiven
Lebensstil: Ihr Wohlbefinden und Ihre Fitness
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werden gefordert. Sie konnen Thre Ausdau-
er, Ihre Kraft und Beweglichkeit, sowie Ihre
Koordination verbessern.

Sie schaffen so beste Voraussetzungen fiir

eine langere Selbstindigkeit im Alter!

Wie kann die regelméssige Bewegung mithel-
fen, Ihr Gewicht zu reduzieren?

Mit jeder korperlichen Anstrengung ver-
brauchen Sie Energie, das heisst Kalorien.
Regelmaiissige, ideal tdgliche korperliche
Anstrengung von 30 Minuten, die Sie etwas
ausser Atem und nur wenig ins Schwitzen
bringt, entspricht einem Energieverbrauch
von ungefdhr 1000 Kilokalorien pro Woche.
Sich langer und auch intensiver korperlich zu
bewegen, «verbraucht» noch mehr Kalorien
und bringt weiteren Gesundheitsgewinn. Es
ist aber sinnvoller, sich regelmadssig zu bewe-
gen, als sporadisch und dann um so heftiger.
Mit der korperlichen Aktivitdt nimmt auch
Thre Muskelmasse zu. Schon alleine dies fiihrt
zu einem Mehrverbrauch an Energie respekti-
ve Kalorien.

Die Mindestempfehlung einer halben Stun-
de Bewegung tiglich mittlerer Anstren-
gung lasst sich gut in den Alltag einbauen:
Mit dem Velo oder zu Fuss zur Arbeit, zum
Einkaufen und in das Freizeitvergniigen. Im
Alter vermindert zudem ein Kréftigen von
Muskeln und Knochen die Gefahr von Sttir-
zen und Knochenbriichen (Hiifte). Bespre-
chen Sie eine Steigerung der korperlichen
Anstrengung vorgingig mit Ihrer Arztin
oder Threm Arzt!

Was diirfen Sie zusdtzlich von regelmassiger
Bewegung erwarten?

Regelmaissige Bewegung hilft, depressive Ver-
stimmungen zu tiberwinden und Stress besser
zu bewdltigen. Sie fiithlen sich allgemein bes-
ser. Regelmassige Bewegung kann auch vor
Darm- oder Brustkrebs und Knochenschwund
im Alter (Osteoporose) schiitzen.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Auch im hoheren Alter kdnnen Sie mit regelmdéssiger Bewegung und angepasster Erndhrung Ihr
Korpergewicht reduzieren!

v Téglich 30 Minuten kdrperliche Bewegung von mittlerer Anstrengung im Alltag wie zligiges Gehen (5—6 Kilometer
in der Stunde), ztigiges Velofahren (bis 16 Kilometer in der Stunde) auf dem Weg zur Arbeit, zum Einkauf und in der
Freizeit.

v Treppensteigen wenn immer mdglich.

v Gartenaktivitaten, Tanzen, usw.

Diese 30 Minuten kénnen auch auf 2 x 15 oder 3 x 10 Minuten aufgeteilt werden.

v Ausdauer-Sportarten wie Walking, Joggen, Schwimmen, Langlaufen.

Versuchen Sie, diese Sportarten von zu Hause aus oder mit Hilfe des 6ffentlichen Verkehrsmittels auszu-
tiben. Die Umwelt wird es Ihnen danken!

e Diese Anstrengung mittlerer Intensitat ist
mit einem leichten Ansteigen des Pulses
und der Atemfrequenz verbunden.

e Sprechen sollte aber noch ohne grossere
Miihe moglich sein.

e Mit der halben Stunde regelmassiger Bewe-
gung verbrauchen Sie etwa 150 Kilokalori-
en pro Tag oder ungefdhr 1000 Kilokalorien
in der Woche.

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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Bewegung bei uber-
gewichtigen Personen:
mogliche Vorgehens-
weisen zur Forderung der
langfristigen Motivation

Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korper fiihrt zur Inaktivitit

Sie werden wohl alle in Ihrer Praxis festge-
stellt haben, dass es leichter ist, stark tiberge-
wichtige Personen vom Nutzen einer Vermin-
derung der Kalorieneinahme, sogar wenn sie
drastisch ist, zu tiberzeugen als einer Steige-
rung des Bewegungspensums.

Tatsdchlich tendieren fettleibige Personen
dazu, das Ubel ihres ungeliebten Korpers zu
umgehen indem sie ihr Leben auf Aspekte
richten, wo reine Kopfarbeit gefragt ist. Sie
sind daher offen fiir theoretische Uberlegun-
gen, aber in der Praxis kaum in Bewegung zu
bringen. So wird die Person zunehmend zum
denkenden Kopf in einer Korperhiille, welche
verleugnet wird, da sie ein Hassobjekt ist und
unbequeme Blicke auf sich zieht. Es ist daher
selbstverstandlich, dass sich die Person jegli-
cher Neu-Auseinandersetzung mit dem Korper,
wie beispielsweise durch Bewegung, widerset-
zen wird, so dass der Vorschlag zu vermehrter
Bewegung meist unfruchtbar bleibt, wenn er
nicht gar auf absolutes Unverstdndnis stosst.

Als erstes muss in Betracht gezogen werden,
wie die Person ihren Korper erlebt und dass
sie in ihrem Leben zahlreiche Misserfolge
erdulden musste. Dieses Leiden beginnt oft
bereits in der Kindheit, wenn wahrend dem
Turnunterricht zum ersten Mal der Unter-
schied zum Rest der Gruppe schmerzhaft
bewusst wird. Das Kind fiihlt sich ausge-
lacht und unfihig, die verlangten Ubungen
auszufiihren, was zum Eindruck der allge-
meinen Unfdhigkeit fiihrt. Bereits entsteht
das Gefiihl, dass es sich seinem Korper am
liebsten entledigen wiirde.
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Diese Gefiihle konnen nur tiberwunden
werden, indem man nach dem kleinsten mit
Bewegung verbundenen Erfolgserlebnis fragt
und darauf aufbaut, um den Wunsch Bewe-
gung wieder aufzunehmen, hervorzulocken.
Das Leiden einer fettleibigen Person, welches
Atemnot, Gelenkbeschwerden, verminderte
Mobilitit und schwere Beine umfasst, muss
als erstes angegangen werden. Eine Behand-
lung der Schmerzen sowie eine Verbesserung
der Mobilitdt und Koordination vermindern
das physische Leiden. In der Tat kann nicht
erwartet werden, dass der Patient oder die
Patientin Freude an der Bewegung gewinnt,
wenn nicht erst die Bewegung weniger
schmerzlich gemacht wird.

Um schrittweise vorzugehen, helfen wir dem
Patienten oder der Patientin zunachst ein
neues Korpergefiihl zu entdecken, bevor der
Korper in Bewegung gesetzt wird.

Dazu raten wir ihm oder ihr sich Zeit zu neh-
men, um in ihren Korper reinzuhdoren, die
Atmung bewusst wahrzunehmen, die Korper-
haltungen zu beobachten, sich zu recken und
strecken, verschiedene Entspannungsmetho-
den anzuwenden.

Auf diese Weise wird der Korper wieder in
das Bewusstsein der tibergewichtigen Person
gerlickt und kann nun erneut mit dem Intel-
lekt verbunden werden.

Diese Stufe ist wichtig fiir die Entwicklung
des Bewusstseins der korperlichen Funktio-
nen, um das eigene Korperbild des Patienten
oder der Patientin zu verbessern und um
Stress zu reduzieren. Rhythmische Spiele kon-
nen den Gefallen an der Bewegung wecken
und Techniken, welche den korperlichen
Dialog fordern, erlauben, sich physisch in
Bezug zu andern zu bringen.

Auf der ndchsten Stufe kann Wassergymnas-
tik in spezialisierten Gruppen vorgeschlagen
werden, sowie Yoga, Tai Chi, niederschwellige
Gymnastikiibungen oder ganzheitliche Gym-
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Ubersichtsschema zum Vorgehen mit iibergewichtigen Patienten und Patientinnen

Ubergewichtige Person

Evaluation des Bewegungsverhaltens

A \
objektiv subjektiv
(z.B. durch Schrittzahler) (Fragebogen, Anamnese)

| »
-

nicht genligend Aktive

Bestérken
des Verhaltens Gutes Kdrperbild Gestortes Korperbild
(Anamnese, Fragebogen) (Anamnese, Fragebogen)
Ergriinden der Motivation Ergriinden der Motivation
zur Verhaltensanderung zur Verhaltensanderung

keine Motivation

Sensibilisierung

keine Motivation

Sensibilisierung

\ |

psychomotorischer
und empfindungsorientierter
Ansatz

Kurzberatung
e
Verschreibung von
Alltagsbewegungen

Mobilitatsberatung

Schrittzahler:
Anzahl Schritte pro Tag

' '

Sport individL{ell oder in Fachberatung Alltagshewegungen
Gruppen gemass Tabelle ¢

Schrittzahler?

v

Sport gemdss Tabelle

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen
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nastik (mit dem Ziel der Reintegration des
Korpers in die seelische Struktur), die Felden-
krais Methode (hier wird tiber die Bewegung
das Bewusstsein des Korpers gefordert), Orien-
talisches Tanzen, Afrikanische Tanze etc. Das
Hauptkriterium ist Freude an der Bewegung
damit eine langfristige Motivation aufgebaut
werden kann.

Welche Aktivitdat auch immer gewahlt wird,
es ist selbstverstandlich, dass sie regelmassig
ausgetibt werden muss, damit der erhoffte
Nutzen betreffend Stimulation der motori-
schen Koordination als Basis fiir das verdnder-
te Bewusstsein eintritt. Denn unser Wohlbe-
finden stiitzt sich auf einen gut koordinierten
Korper, in welchem alle Teile zu einem
einheitlichen Koérperbild zusammenspielen.
Dieses wiederum trdgt zur Selbstakzeptanz
bei.

Wihrend dem ganzen Prozess darf nicht
vergessen werden, dass fettleibige Personen
meistens isolierte Personen sind, und dies
nicht wahlweise, sondern aufgrund eines
unbewussten Drangs, sich vor den Blicken
anderer zu schiitzen, oder gar aufgrund offen-
sichtlicher Missbilligung anderer.

Die Bewegung erlaubt somit, sich neu in die
Welt zu integrieren und in Beziehung zu
anderen und sich selber zu treten.

Sie entwickelt sich, indem das Hauptgewicht
auf gefiihlsorientierte Aspekte der Bewegung
gelegt wird. Die spielerische Dimension und
manchmal auch die Gruppendynamik sind
entscheidend, wie auch das gemeinsame
Erleben und Bewusstwerden, dass man das
gleiche Leiden teilt.

Der erste Nutzen des neuen Korperbewusst-
seins ist, dass der Patient oder die Patientin
sich die notige Zeit fiir sich selber nimmt und
damit dem Thema auch die nétige Beachtung
zumisst. Dies ist gleichzeitig auch die einzige
Erfolgsgarantie.
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motorische Dimension und sensorische Dimension

l

ganzheitliches Erlebnis

Freude

l

den eigenen Korper besser schatzen

l

den eigenen Koper besser kontrollieren

mittel- und langfristige Motivation

Zusammenfassung

Es ist zwischen zwei Fillen zu unterscheiden:

1. Patienten und Patientinnen mit einem BMI
von 25-30 oder von 30-35 ohne Proble-
me eines gestorten Korperbildes: Fiir diese
wird das Standardvorgehen zur progressi-
ven Forderung der korperlichen Aktivitat
angewandt (siehe vorhergehende Seiten).
Es kdnnen auch Schrittzihler oder Akze-
lerometer eingesetzt werden, welche ein
Feedback zum Bewegungspensum geben.
Das Ziel ist hier, 10000 bis 15000 Schritte
taglich zu akkumulieren (entspricht etwa
1 h 30’ bis 2 Stunden Gehen pro Tag).

2. Patienten und Patientinnen mit einem BMI
von 30-35 oder mehr, welche ein Problem
mit dem Korperbild vorweisen: Fiir diese
Gruppe ist das Verschreiben vermehrter
Bewegung etwas komplizierter und muss
ein spezifisches psycho-motorisches Vorge-
hen beinhalten.

Als erstes:

I) Ein neues Korpergefiihl und Korpererlebnis
erwecken durch: Entspannungsmethoden,
Massage, Stretching, Feldenkraismethode,
Yoga, Physiotherapie im Wasser elc.
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IT)

Danach, schrittweise das tdagliche Bewe-
gungspensum steigern, entweder kontinu-
ierlich oder in Abschnitten von 10 bis

15 Minuten, zum Beispiel.

ANHANG 5: BEWEGUNGSBERATUNG FUR UBERGEWICHTIGE PERSONEN

Einige Beispiele von Bewegungsaktivititen je

nach BMI:

BMI 30-35 | 3540 | >40
1. Gehen (min) / Tag 30 20 10
2. Gehen (min)/ Tag 45 30 20
3. Gehen (min)/ Tag 60 40 30
4. Sport (min) / Woche 30-60 | 30

5. Sport (min) / Woche 60x2 | 30x2

I11)
a)

b)

Eine Art von Krafttraining, um die Mus-
kelmasse zu steigern oder sie bei Gewichts-
verlust zu erhalten, kann auf Wunsch des
Patienten oder der Patientin ntitzlich sein,
besonders bei Personen mit einem BMI
von 30 bis 35. Bei Personen mit einem
hoheren BMI ist Vorsicht geboten.

Man kann eine progressive Steigerung

des Bewegungsverhaltens je nach BMI
vorschlagen, wobei mit einer Alltagsbe-
wegung begonnen wird, beispielsweise
Gehen wie oben in der Tabelle aufgezeigt.
In Absprache mit dem Patienten oder

der Patientin kann etwa alle 2 Wochen
von einer Stufe zur nidchsten gewechselt
werden.

Danach kann eine sportliche Aktivitat
nach eigener Wahl vorgeschlagen werden.
Dabei wird die Intensitdt ans Trainings-
niveau sowie an den BMI angepasst. Zu
beachten ist, dass eine kardiologische und
ergometrische Kontrolle empfohlen wird
fir Patientinnen und Patienten mit einem
BMI von iiber 35, beziehungsweise schon
friher bei vorbestehenden Risikofaktoren
oder einem Alter von liber 40 Jahren.

Regelmadssige Bewegung wird helfen, den Kor-
per wieder mehr in den Griff zu bekommen,

die eigene Energie besser zu kontrollieren,
sowie die physiologischen Empfindungen
von Hunger und Sattigung wieder zu ent-
decken.
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BMI 30-35 BMI 35-40 BMI > 40
Schwimmen Schwimmen Schwimmen
Wasser- Wasser-

gymnastik gymnastik

Velofahren Velofahren

Walking Walking

Gehen Gehen Gehen
Wandern Wandern

Tanzen Tanzen Tanzen
Langlauf

Gartenarbeit Gartenarbeit Gartenarbeit
Golf Golf

Badminton Badminton

Tischtennis Tischtennis Tischtennis
Volley- oder

Basketball

Dr. med. Dominique Diirrer-Schutz und Prof. Dr. med. Yves Schutz, 2005
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A. Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fur
Ernahrung (SGE) zum gesunden und genussvollen Essen

und Trinken fur Erwachsene

Lebensmittelpyramide

Massvoll
mit Genuss

Téglich
mit Mass

Taglich
geniigend

Viele Faktoren beeinflussen unser Ess- und
Trinkverhalten: individuelle Bediirfnisse und
Geliiste, das tdgliche Befinden, das soziale
Umfeld, das aktuelle Nahrungsmittelangebot,
die Werbung usw. Die nachfolgenden Emp-
fehlungen richten sich an gesunde Erwachse-
ne. Andere Alters- und Bevolkerungsgruppen
(z.B. Kinder, Schwangere, Leistungssportler,
Vegetarier usw.) weisen spezifische Bediirfnis-
se auf, die sich nur zum Teil durch dieselbe
Pyramide darstellen lassen.

Die Lebensmittelpyramide stellt eine aus-
gewogene Mischkost dar, welche eine aus-
reichende Zufuhr von Energie sowie von
lebensnotwendigen Néhr- und Schutzstotffen
gewdhrleistet und massgeblich zu unserem
Wohlbefinden beitragt. Lebensmittel der
unteren Pyramidenebenen sollen in grosse-
ren, solche der oberen Ebenen hingegen in
kleineren Mengen gegessen werden. Alle Nah-

rungsmittel sind erlaubt. Wichtig ist,

dass sie moglichst abwechslungsreich und
vorzugsweise saisongerecht aus den einzelnen
Pyramidenebenen gewdhlt sowie schonend
verarbeitet und zubereitet werden.

Gesundes Essen soll natiirlich auch Genuss
und Freude bereiten; dies gelingt am besten
in Gesellschaft. Die Empfehlungen miissen
nicht jeden Tag, sondern sollen langfristig
eingehalten werden, z.B. tiber eine Woche.
Eine Ausnahme bilden die Empfehlungen zur
Flussigkeitszufuhr, die taglich berticksichtigt
werden sollen.

Unsere Gesundheit ist aber nicht nur von
unseren Ess- und Trinkgewohnheiten abhédn-
gig. Zur Erhaltung eines gesunden Korper-
gewichtes ist es insbesondere wichtig, sich
taglich mindestens eine halbe Stunde zu
bewegen (wenn moglich im Freien). Verzicht
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aufs Rauchen und der richtige Umgang mit
Stresssituationen bzw. bewusstes und gezieltes
Entspannen sind ebenfalls Teil eines gesun-
den Lebensstils.

Pro Tag 1-2 Liter Fliissigkeit trinken, bevor-
zugt in Form von ungezuckerten Getrinken,
z.B. Trink-/Mineralwasser oder Friichte-/
Krautertee. Koffeinhaltige Getranke (Kaffee,
schwarzer/griiner Tee) massvoll geniessen.

Pro Tag 3 Portionen Gemiise essen, davon
mindestens einmal roh (1 Portion = min-
destens 120 g Gemdise als Beilage, Salat oder
Suppe). Pro Tag 2 Portionen Friichte verzeh-
ren (1 Portion = mindestens 120 g = 1 «<Hand
voll»).

Pro Tag kann eine Friichte- oder Gemiisepor-
tion durch 2 dl ungezuckerten Frucht- oder
Gemiisesaft ersetzt werden.

Zu jeder Hauptmahlzeit 1 Stdrkebeilage essen
(d.h. 3 Portionen pro Tag, 1 Portion =
75-125 g Brot oder 60-100 g Hiilsenfriichte
[Rohgewicht]| wie z.B. Linsen/Kichererbsen
oder 180-300 g Kartoffeln oder 45-75 g
Flocken/Teigwaren/Mais/Reis/andere Getrei-
dekorner [Rohgewicht]), davon maoglichst
zwei Portionen in Form von Vollkornproduk-
ten).
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Milch, Milchprodukte, Fleisch,
Fisch & Eier: Taglich geniigend

Pro Tag abwechslungsweise 1 Portion Fleisch,
Fisch, Eier, Kédse oder andere Eiweissquellen
wie z.B. Tofu oder Quorn essen (1 Portion =
100-120 g Fleisch/Fisch [Frischgewicht] oder
2-3 Eier oder 200g Quark/Htittenkédse

oder 60 g Hartkdse oder 100-120 g Tofu/
Quorn).

Pro Tag zusétzlich 3 Portionen Milch oder
Milchprodukte verzehren, fettreduzierte
Varianten bevorzugen (1 Portion = 2 dl Milch
oder 150-180 g Jogurt oder 200 g Quark/Hiit-
tenkdse oder 30-60 g Kése).

Ole, Fette & Niisse:
Taglich mit Mass

Pro Tag 2-3 Kaffeeloffel (10-15 g) hochwerti-
ges Pflanzendl wie Raps- oder Olivendl fiir die
kalte Kiiche verwenden (z.B. fiir Salatsaucen).
Pro Tag 2-3 Kaffeeloffel (10-15 g) Pflanzen-
ole fiir das Erhitzen von Speisen verwenden
(Diinsten, Braten): empfehlenswert ist z.B.
Olivenol.

Bei Bedarf pro Tag 2 Kaffeeloffel (10 g)
Streichfett (Butter oder Margarine aus hoch-
wertigen Olen) als Brotaufstrich verwenden.
Der tigliche Verzehr von 1 Portion Niissen ist
zu empfehlen (1 Portion = 20-30 g Mandeln
oder Baumniisse oder Haselntisse usw.).
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Siissigkeiten, salzige Knabbereien
& energiereiche Getranke:
Massvoll mit Genuss

Stissigkeiten, salzige Knabbereien und gezu-
ckerte Getranke (z.B. Soft Drinks, Eistee,
Energy Drinks) mit Mass geniessen.

Wenn alkoholhaltige Getranke konsumiert
werden, massvoll und im Rahmen von Mahl-
zeiten geniessen.

Jodiertes und fluoridiertes Speisesalz verwen-
den und Speisen zurtickhaltend salzen.

B. Uberarbeitete Lebens-
mittelpyramide der

Schweizerischen Gesells-
chaft fur Ernahrung (SGE)

Wissenschaftliche Hintergrund-
informationen

Die Lebensmittelpyramide der ehemaligen
Schweizerischen Vereinigung fiir Erndhrung
(SVE-Pyramide) besteht seit 1998 mit dem
Zweck, Empfehlungen fiir eine ausgewogene
Erndhrung fiir gesunde Erwachsene leicht
verstandlich zu kommunizieren. Das Ziel der
abgegebenen Empfehlungen ist, die Gesund-
heit der Schweizer Bevolkerung zu erhalten
bzw. zu verbessern und erndhrungsabhangi-
gen Krankheiten, insbesondere Ubergewicht,
vorzubeugen.

Die SVE-Pyramide basiert auf der amerika-
nischen Lebensmittelpyramide, die durch
das United States Department of Agricultu-
re (USDA) entwickelt wurde, im Jahr 1992
erschien (1) und inzwischen in vielen Lan-
dern eingesetzt wird. Die amerikanische
Pyramide und somit auch die SVE-Pyramide
sind in den letzten Jahren ins Visier der Kritik
geraten. Ihr wissenschaftlicher Hintergrund,
die Einbringung neuer Erkenntnisse und
Vorschldge fiir eine Neugestaltung werden in
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Fachkreisen zunehmend diskutiert (2; 3). Aus
diesem Grund bestand Bedarf, die SVE-Pyra-
mide hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen
Grundlage und Aktualitdt zu Giberpriifen.

Das USDA kiindigt fiir diesen Friihling die
Verotfentlichung ihres neuen Food Guidance
Systems (ehemals Food Guide Pyramid) an.
Dieses wird auf den im Januar 2005 erschie-
nenen Dietary Guidelines for Americans 2005
(4) basieren, die im Wesentlichen mit den
wissenschaftlichen Grundlagen der iiberarbei-
teten Lebensmittelpyramide der SGE tiber-
einstimmen. Die USDA hiillt sich dariiber in
Schweigen, ob ihre Empfehlungen wiederum
in Form einer Pyramide oder aber in einer
anderen Form erscheinen werden.

Das Projekt «Aktualisierung der Lebensmit-
telpyramide der Schweizerischen Vereini-
gung fir Erndhrung» wurde im Herbst 2003
ins Leben gerufen. Seit Januar 2004 tritt

die Schweizerische Vereinigung fiir Erndh-
rung neu als Schweizerische Gesellschaft fiir
Erndhrung (SGE) auf, weshalb die tiberarbei-
tete Lebensmittelpyramide als SGE-Pyramide
bezeichnet wird.

Zur Uberpriifung der wissenschaftlichen
Korrektheit und Aktualitdt der SVE-Pyramide
wurden in einem ersten Schritt im Stile von
Review Papers wissenschaftliche Grundla-
gendokumente zu den einzelnen Lebensmit-
telgruppen erstellt, die einen groben, aber
wissenschaftlich aktuellen Einblick in die
Thematik verschafften.

Aufgrund des relativ engen zeitlichen Rah-
mens des Projektes musste die Erarbeitung
der Grundlagendokumente, wofiir eine Lite-
raturrecherche in der Datenbank MEDLINE
iiber das Portal Pub-Med durchgefiihrt wurde,
beschrankt werden. Fiir die meisten Lebens-
mittelgruppen wurde die Suche in erster Linie
auf Metaanalysen und Studien-
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ubersichten begrenzt. Zur Suche wurde
jeweils eine Kombination von Begriffen
benutzt, die sich hauptsdchlich aus den
Lebensmitteln der einzelnen Lebensmittel-
gruppen und teilweise auch aus einzelnen
Nahrstoffen sowie aus den hdufigsten damit
in Verbindung gebrachten Gesundheitsrisi-
ken und Erkrankungen zusammensetzten.
Die Literatursuche wurde praktisch aus-
schliesslich auf Humanstudien beschréankt.
Die Grundlagendokumente zu den einzelnen
Lebensmittelgruppen wurden durch Doris
Jermann (dipl. Lebensmittelingenieurin ETH
Ziirich), Samuel Mettler (Praktikant ETH
Zirich) sowie Sophie Frei (Praktikantin ETH
Ziirich) erarbeitet und anschliessend durch
Experten validiert und ergidnzt:
e Getranke (exkl. Alkohol): Dr. Paolo Colom-
bani, Vorstand SGE
e Friichte und Gemiise: Dr. Ulrich Moser,
Vorstand SGE
e Getreideprodukte und Kartoffeln: Dr. Paolo
Colombani, Vorstand SGE
e Milch und Milchprodukte: Dr. Robert Sie-
ber, Agroscope Liebefeld-Posieux (ALP)
e Fleisch, Fisch, Eier und Hiilsenfriichte: Prof.
Caspar Wenk, ETH Ziirich
¢ Alkohol: Prof. Dr. med. Roger Darioli, Vor-
stand SGE

Das Grundlagendokument «Fette und Ole»
wurde von Dr. Paolo Colombani erarbeitet
und von PD Dr. Yves Schutz und Prof. Dr.
med. Roger Darioli validiert und ergianzt. Alle
Grundlagendokumente wurden zusatzlich
durch Prof. Dr. Paul Walter (Prasident SGE)
validiert und kommentiert.

Die Uberarbeitung der Lebensmittelpyramide

wurde von einer internen Expertengruppe der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndhrung

begleitet, der folgende Erndhrungsfachleute

angehorten:

e PD Dr. med. Monika Eichholzer (Vorstand
SGE)
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e Priska Gnagi-Schwarz, dipl. Erndhrungsbe-
raterin (Vorstand SGE)

e Esther Infanger, dipl. Erndhrungsberaterin
(Mitarbeiterin Fachbereich Erndhrungswis-
senschaften SGE)

e Dr. med. Josef Laimbacher (Vorstand SGE)

e Pascale Miihlemann, dipl. Lebensmittel-
ingenieurin NDS Humanernahrung ETH
(Leiterin Fachbereich Erndhrungswissen-
schaften SGE, Projektleiterin)

e Kathrin Reinli, lic. phil.-nat. MPH (Vor-
stand SGE)

e Prof. Dr. Paul Walter (Prasident SGE, Vor-
sitz)

Folgende weiteren Fachleute wurden punktu-

ell zu Rate gezogen:

¢ Dr. Paolo Colombani (ETH Ziirich)

e Gabriele Emmenegger, dipl. Seminarlehre-
rin

e Thekla Homberger, Erndhrungswissen-
schaftlerin (Nestlé Suisse S.A.)

e PD Dr. Jurg Liithy (Bundesamt fiir Gesund-
heit)

e Prof. Hannes Stdhelin (Eidgenossische
Erndhrungskommission)

e Prof. Caspar Wenk (ETH Ziirich)

Die aus den ersten internen Vorarbeiten der
SGE resultierende Lebensmittelpyramide
wurde im Herbst 2004 anldsslich der Erndh-
rungsplattform des Bundesamtes fiir Gesund-
heit, der Nutrinet-Herbsttagung sowie der
Sitzung der Eidgendssischen Erndhrungskom-
mission einer breiteren Fachoffentlichkeit
vor- und zur Diskussion gestellt. Bis zum

15. Dezember 2004 hatten Erndhrungsfach-
leute und Fachinstitutionen Gelegenheit,
Stellung zu beziehen und ihre Anderungs-
winsche bekannt zu geben. Die SGE nahm in
dieser Zeit iiber 30 Stellungnahmen entgegen
und beurteilte diese im Kreise der internen
Expertengruppe der SGE. Die aus wissen-
schaftlicher Sicht relevanten inhaltlichen und
graphischen Anpassungswiinsche wurden
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umgesetzt und finden sich in der vollstindig
uberarbeiteten Lebensmittelpyramide der SGE
wieder, die Mitte April vertffentlicht wurde
und seither unter www.sge-ssn.ch gratis ver-
fligbar ist.

Zielgruppe der liberarbeiteten Lebensmittel-
pyramide sind gesunde Erwachsene (19- bis
65-Jahrige) mit einem Energiebedarf von
7.4-10.6 MJ/Tag bzw. 1800-2500 kcal/Tag. In
dieser Alterskategorie sind die DACH-Refe-
renzwerte fiir die Ndhrstoffzufuhr in etwa
gleich bleibend (5). Die Empfehlungen der
SGE-Pyramide konnen den Anforderungen
anderer Personengruppen mit spezifischen
Erndhrungsbeditirfnissen, z.B. Kindern,
Jugendlichen, Vegetariern, Menschen mit
bestimmten Krankheitsbildern (z.B. Zoliakie,
Diabetes) oder in besonderen Lebenssituati-
onen (z.B. Schwangerschaft), nicht a priori
genugen.

Die iiberarbeitete Lebensmittelpyramide stellt
in ihrer Gesamtheit eine sinnvolle Ernéh-
rungsform dar, welche im Sinne einer ausge-
wogenen Mischkost eine bedarfsgerechte und
ausreichende Zufuhr von essentiellen Néhr-
stoffen und Schutzstoffen und somit eine
gesunde Erndhrungsweise gewdhrleistet. Sie
basiert auf den DACH-Referenzwerten fiir die
Néhrstoffzutuhr (5) und setzt diese in praxis-
bezogene Empfehlungen fiir die Auswahl von
Lebensmitteln um.
Die beiden Schltisselprinzipien der tiberarbei-
teten Lebensmittelpyramide und somit die
Grundprinzipien einer gesunden Erndhrung
entsprechen denjenigen der urspriinglichen
SVE-Pyramide und werden im Wesentlichen
durch die Form der Pyramide kommuniziert:
¢ Abwechslung: Eine ausgewogene Erndh-
rung ist abwechslungsreich zusammen-
gesetzt und berticksichtigt sowohl ver-
schiedene Lebensmittelgruppen als auch
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verschiedene Lebensmittel innerhalb der
Lebensmittelgruppen.

* Mengenverhiltnis: Das empfohlene Men-
genverhdltnis wird durch die Pyramiden-
form insofern dargestellt, als die Flichen
der einzelnen Lebensmittelgruppen das
Verhiltnis der empfohlenen Verzehrs-
mengen wiedergeben. In der Basis der
Pyramide eingeteilte Lebensmittel sollen
in den grossten Mengen und in der Spitze
eingeteilte Lebensmittel in den geringsten
Mengen verzehrt werden. Bei der Eintei-
lung der Lebensmittel in Lebensmittelgrup-
pen geht es also nicht darum, Lebensmittel
in gesunde/gute und ungesunde/ schlechte
Lebensmittel zu klassifizieren.

Ein grosser Vorteil der SGE-Pyramide liegt in
ihrer Flexibilitét: Sie ist kein starrer Erndh-
rungsplan, sondern lisst gentigend Spielraum
fiir die individuelle Gestaltung des Speise-
plans. Sowohl geschmackliche Vorlieben als
auch kulturelle und religiose Aspekte oder
auch das saisonale Lebensmittelangebot kon-
nen bei der Mentigestaltung berticksichtigt
werden.

Eine gesunde Erndhrung soll auch genuss-
voll sein und Freude bereiten. Eine solche
Erndhrungsweise erhoht unser Wohlbefinden.
Daneben leistet eine ausgewogene Erndhrung
einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltung
eines gesunden Korpergewichtes sowie zur
Pravention chronischer Erkrankungen. Aber
auch andere Lebensstilfaktoren, wie z.B.
physische Aktivitdt oder Verzicht aufs Rau-
chen, sind fiir den Erhalt der Gesundheit und
die Pravention chronischer Erkrankungen
mitbestimmend. Deshalb wird in der tiberar-
beiteten Lebensmittelpyramide eine gesun-
de Erndhrung im Rahmen eines allgemein
gesunden Lebensstils propagiert.

Die Einteilung der einzelnen Lebensmittel in
die verschiedenen Lebensmittelgruppen der
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uberarbeiteten Lebensmittelpyramide basiert
einerseits auf der Nahrstoffzusammensetzung
des jeweiligen Lebensmittels und anderer-
seits auf dessen gebrduchlicher Verwendung
im Rahmen von Mahlzeiten. Weiter wurde
berticksichtigt, wie das Lebensmittel in der
urspriinglichen SVE-Pyramide eingeteilt
wurde, um unnotige Verwirrung bei den Kon-
sumenten zu vermeiden.

Die Portionenempfehlungen der iiberarbei-
teten Lebensmittelpyramide basieren auf
typischen Portionengrossen und stiitzen

sich auf die Portionenempfehlungen der
urspriinglichen SVE-Pyramide. Lebensmit-
telportionen derselben Lebensmittelgruppe
weisen dhnliche Nahrstoffgehalte auf. Zusatz-
lich wurde darauf geachtet, dass die empfoh-
lenen Portionen durch Konsumenten einfach
verwendbar sind. Die empfohlene Anzahl
Portionen gewdhrleistet, dass der Nahrstoff-
bedarf gesunder Erwachsener gedeckt wird.
Die verschiedenen Lebensmittelgruppen der
SGE-Pyramide werden durch ausgewahlte
Vertreter graphisch symbolisiert. Bei der
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Auswahl der abgebildeten Lebensmittel sind
wir von den Bildern der urspriinglichen SVE-
Pyramide ausgegangen und haben zusitzlich
sichergestellt, dass in der iberarbeiteten
Lebensmittelpyramide gingige Lebensmittel
abgebildet sind.

Die Zielbereiche der {iberarbeiteten Lebens-
mittelpyramide (Tabelle 1) wurden in Anleh-
nung an die im Jahr 2000 veroffentlichten
DACH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
fiir 19- bis 65-Jahrige formuliert (5). Sie sollen
im Wochendurchschnitt erreicht werden.

Die DACH-Referenzwerte fiir die Energiezu-
fuhr bauen nach internationalem Standard
auf dem Grundumsatz auf und beriicksichti-
gen die bekannten physiologisch bedingten
Zuschldge (physical activity level = PAL-Wert)
als ein Mehrfaches des Grundumsatzes. Fiir
Jugendliche und Erwachsene basieren die
DACH-Empfehlungen (und dementsprechend
auch die tiberarbeitete Lebensmittelpyramide)
auf dem PAL-Wert = 1.4 (5).

Tabelle 1: Zielbereiche der iiberarbeiteten Lebensmittelpyramide der SGE

Nahrstoff/Nahrungsbestandteil

Zielbereiche (pro Tag)

Energie 7.4-10.6 MJ bzw. 1800-2500 kcal
Kohlenhydrate ca. 50% der Energie**

Nahrungsfasern ca. 30 g**

Saccharose moderater Umgang (ca. 10% der Energie)
Eiweiss 10-20% der Energie*

Fett ca. 30% der Energie

Langkettige gesattigte Fettsduren

<10% der Energie

Einfach ungesattigte Fettsauren

ca. 10% der Energie

Mehrfach ungesattigte Fettsauren

ca. 7% der Energie

Verhaltnis Linolsdure: o -Linolensdure 5:1

Cholesterin ca. 300 mg**

Vitamine 100% der DACH-Referenzwerte fiir 19- bis 65-Jahrige
Mengen- und Spurenelemente 100% der DACH-Referenzwerte fiir 19- bis 65-Jahrige
Speisesalz 69

Wasserzufuhr (iber Getrdnke & feste Nahrung

250-270 ml/MJ bzw. 1.0-1.1 ml/kecal (inkl. Oxydationswasser)

* DACH-Referenzwert: 0.8 g Eiweiss pro kg Kérpergewicht

** DACH-Referenzwerte: >50% der Energie aus Kohlenhydraten; >30 g Nahrungsfasern; <300 mg Cholesterin
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Fiir diejenigen Personen, die alkoholhaltige
Getrdnke konsumieren, wird eine Menge von
10-20 g Alkohol pro Tag entsprechend den
DACH-Empfehlungen als akzeptabel defi-
niert.

Bei einer Erndhrung entsprechend der SGE-
Pyramide ist es fiir die Zielgruppe (gesunde
Erwachsene bis 65 Jahre) moglich, die Emp-
fehlungen zur Vitamin- und Mineralstoft-
zufuhr ohne Einnahme von Supplementen
zu erreichen. Bei Personen mit geringem
Energiebedarf ist es allerdings schwierig, den
Mikrondhrstoffbedarf vollumfianglich abzude-
cken. Frauen, die schwanger werden wollen
oder konnten, sollten zusitzlich

400 pg synthetische Folsdure in Form von
Supplementen aufnehmen, um Neuralrohrde-
tekten vorzubeugen.

Es ist geplant, die SGE-Pyramide regelmassig
auf den neuesten wissenschaftlichen Stand zu
bringen und im Abstand von rund 5 Jahren
neu zu verdffentlichen. Fiir diesen Zweck
wird eine Expertengruppe zusammengestellt
werden, die im Hinblick auf ihre Aufgabe die
Neuerkenntnisse im Bereich der Erndhrungs-
empfehlungen fortwdhrend mitverfolgen
wird.

In den nédchsten Jahren ist zudem geplant,
den Bedarf bevolkerungsspezifischer Pyrami-
den abzukldren. Dazu zdhlen zum Beispiel
altersspezifische Pyramiden (z.B. fiir Kinder
oder fiir dltere Menschen) oder Pyramiden fiir
spezifische Bevolkerungsgruppen (z.B. Vegeta-
rier, Sportler usw.).

57

1. United States Departement of Agriculture.
USDA Food Guide Pyramid. 1992.

2. Davis CA et al. Past, present, and future of
the Food Guide Pyramid. J.Am.Diet.Assoc.
2001;101:881-5.

3. Willett WC. The dietary pyramid: does the
foundation need repair? Am.J.Clin.Nutr.
1998;68:218-9.

4. http://www.healthierus.gov/dietaryguide-
lines/

5. DACH. Die Referenzwerte fiir die Nahr-
stoffzufuhr. Frankfurt: Umschau/Braus,
2000.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung

bedankt sich fiir die finanzielle Unterstiitzung der

Stiftung zur Forderung der Erndhrungsforschung

in der Schweiz (http://www.sfefs.ethz.ch/) sowie

bei allen an der Uberarbeitung beteiligten Fach-
personen.

Schweizerische Gesellschaft fiir Eréhrung 2005

Handbuch fiir Hausdrzte und Hausdrztinnen






BEWEGUNGSFRAGEBOGEN (A)
UND AUSWERTUNGSSCHLUSSEL (B)







ANHANG 7: BEWEGUNGSFRAGEBOGEN (A) UND AUSWERTUNGSSCHLUSSEL (B) 59

A. Bewegungsfragebogen

Name Geburtsjahr

1

Hier geht es um korperliche Aktivitdten, bei denen Sie mindestens ein bisschen ausser Atem
kommen; zum Beispiel zligiges Gehen, Wandern, Tanzen, viele Gartenarbeiten oder viele
Sportarten.

An wie vielen Tagen pro Woche machen Sie korperliche Aktivititen dieser Art?
Kreisen Sie diejenige Zahl ein, die am ehesten fiir Sie zutrifft: 012 3 45 6 7

Wie lange sind Sie durchschnittlich an jedem dieser Tage aktiv?
Minuten

Wie viele Jahre oder Monate sind Sie schon in dieser Art aktiv?

Hier geht es um sportliche oder korperliche Aktivititen, bei denen Sie ziemlich ins Schwit-
zen kommen; zum Beispiel Joggen, Aerobics, Tennis, schnelles Rad Fahren, Spielsportarten,
Schwimmen, Bergwandern, Lasten tragen, Graben, Schaufeln.

An wie vielen Tagen pro Woche machen Sie Trainings-Aktivititen dieser Art?
Kreisen Sie diejenige Zahl ein, die am ehesten fiir Sie zutrifft: 012 3 45 6 7

Wie lange sind Sie durchschnittlich an jedem dieser Tage aktiv?
Minuten

Wie viele Jahre oder Monate sind Sie schon in dieser Art aktiv?

Nun geht es um ein Krafttraining, d. h. ein Training mit Gewichten, Kraftmaschinen oder
dem eigenen Korpergewicht zur gezielten Forderung der Muskelkraft, nicht aber um ein Aus-
dauertraining an Gerdten wie Hometrainer oder Rudermaschine.

An wie vielen Tagen pro Woche machen Sie Trainings-Aktivititen dieser Art?
Kreisen Sie diejenige Zahl ein, die am ehesten fiir Sie zutrifft: 012 3 45 6 7

Wo machen Sie dieses Krafttraining (zutreffendes ankreuzen)

[J im Fitnesscenter [J zu Hause

[J im Sportverein [J bei anderer Gelegenheit
[J im Turn- oder Gymnastikkurs
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4 Sind Sie einverstanden damit, wenn Ihr Arzt/Ihre Arztin Thnen einige Ratschlige zur Bewe-
gungsforderung gibt? [JJa [J Nein

5 Haben Sie vor, in den ndchsten 6 Monaten das Ausmass Ihrer korperlichen Aktivititen zu
erhdhen? U Ja [J Nein

6 Planen Sie im nachsten Monat das Ausmass Ihrer korperlichen Aktivitdten zu erhéhen?
] Ja [J Nein

B. Auswertungsschlussel zum Bewegungsfragebogen

Personen welche angeben, sich mindestens 5 mal pro Woche wéahrend 30 Minuten so zu
bewegen, dass sie ein bisschen ausser Atem kommen (Frage 1)

oder mindestens 3 mal pro Woche wahrend 20 Minuten so, dass sie ziemlich ins Schwitzen
kommen (Frage 2).

Personen, welche ein Bewegungspensum von insgesamt 150 Minuten pro Woche (aber
< 5 Tage pro Woche oder < 30 Minuten pro Einheit) moderate Bewegung angeben (Frage 1)
oder 2 Tage mit Bewegung bis zum Schwitzen pro Woche (Frage 2).

Personen, welche ein Bewegungspensum von insgesamt 30-149 Minuten pro Woche mit
mittlerer Intensitdt (Frage 1) angeben
oder 1 Tag mit Bewegung bis zum Schwitzen pro Woche (Frage 2).

Personen, welche keine der oben genannten Kriterien erfiillen, jedoch bei Frage 5 angeben,
dass sie vorhaben, sich mehr zu bewegen.

Personen, welche keine der oben genannten Kriterien erfiillen, und bei Frage 5 angeben,
dass sie nicht vorhaben, sich mehr zu bewegen.

Personen, welche mindestens zweimal pro Woche ein Krafttraining (Frage 3) machen.
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International physical activity questionnaire (IPAQ)

Internationaler Fragebogen zur korperlichen Aktivitat

Den Internationalen Fragebogen zur Korperlichen Aktivitdt gibt es in vier verschiedenen Versi-
onen. Eine langere (5 Bewegungsgruppen) und kiirzere (4 Fragestellungen) Fassung steht je fiir
den Gebrauch bei Telefoninterviews oder als Fragebogen zum Selbst Ausfiillen zur Verfiigung.
Das Ziel ist mit einem international einheitlich angewandten Fragebogen vergleichbare Daten
zum Bewegungsverhalten aus verschiedenen Lindern sammeln zu kénnen.

Die Entwicklung der international angewandten Fragebogen begann in Genf im Jahre 1998.
Validierungsprozesse fanden anschliessend in 12 Landern (14 Orte) im Jahre 2000 statt. Auf-
grund der Endergebnisse wurde dieses Messinstrument fiir den Gebrauch in verschiedenen
Umfeldern und in mehreren Sprachen als geeignet befunden. Ebenso erwies es sich als niitzlich
fiir nationale Bewegungssurveys.

Fachleute werden angeregt, diesen Fragebogen in ihrer Arbeit einzusetzen. Dabei wird emp-
fohlen, dass keine Anderungen bei Fragestellungen oder Reihenfolge gemacht werden, da der
Fragebogen in der Form angewandt werden sollte, wie er validiert wurde.

Es ist erwiinscht, dass die IPAQ Fragebogen zur weltweiten Verbreitung in moglichst viele Spra-
chen iibersetzt werden. Bereits vorhandene Ubersetzungen kénnen unter www.ipaq.ki.se gefun-
den werden. Fachleuten, welche eine neue Ubersetzung vornehmen wollen, wird empfohlen,
die auf der IPAQ Webseite vorgeschriebene Riickiibersetzungs-Methode anzuwenden. Wenn
moglich, wire es erwiinscht, dass alle Ubersetzungen zur Weiterverbreitung auf der IPAQ Web-
seite zuginglich gemacht wiirden. Weitere Details zu Ubersetzungen und kulturellen Anpassun-
gen konnen von der Webseite runtergeladen werden.

Es besteht eine fortwahrende internationale Zusammenarbeit betreffend IPAQ und eine inter-
nationale Studie zum Bewegungsverhalten ist im Gange. Weitere Informationen kénnen auf
der IPAQ Webseite gefunden werden.

Mehr Details zur Entwicklung und Anwendung des IPAQ finden Sie unter www.ipaq.ki.se oder
Booth, M.L. (2000). Assessement of Physical Activity: An International Perspective. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2): s114-20. Weitere Publikationen und Prdsentationen
werden zusammengefasst auf der Website dargestellt.
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Internationaler Bewegungsfragebogen

kurze Version, Deutsch

Wir sind daran interessiert, mehr tiber korperliche Aktivitdten zu erfahren, welche Menschen
im Alltag bei der Arbeit, in der Schule, in der Wohnumgebung, um verschiedene Besorgungen
zu machen oder um von einem Ort an den anderen zu gelangen, ausiiben.

Sie werden gefragt, wie viel Zeit Sie wahrend einer tiblichen Woche fiir korperliche Aktivitat
investieren. Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch wenn Sie sich nicht fiir kérperlich aktiv
halten.

1. Denken Sie an alle intensiven Aktivititen, welche Sie wahrend einer tiblichen Woche ausii-
ben und welche mit grosserer Anstrengung verbunden sind. Intensive Aktivitdaten verstarken
Thre Atmung. Beispiele dafiir sind: Heben von schweren Gegenstinden, Graben, grossere
Pakete oder Gepackstiicke die Treppe hoch tragen, Aerobics, mit dem Rad zur Arbeit fahren,
schnelles Schwimmen und Tatigkeiten mit Laufen wie zum Beispiel Fussballspielen.

An wie vielen Tagen einer tiblichen Woche fiihren Sie wihrend mindestens 10 Minuten oder
langer intensive Aktivitdten dieser Art aus?

_ Tage pro Woche

[ keine intensiven Aktivititen — gehen Sie zu Frage 3

2. Wie viel Zeit wenden Sie insgesamt an solchen Tagen tiblicher Weise fiir diese intensiven
korperlichen Aktivitaten auf?
_ Stunden pro Woche
_ Minuten pro Tag
[J weiss nicht

3. Denken Sie jetzt an korperliche Aktivitaten, die massig anstrengend sind und die Sie wih-
rend einer tiblichen Woche austiben. Mdssig intensive Aktivititen lassen Sie leicht stdarker
atmen. Dazu zdhlen das Tragen von leichten Gewichten, Treppen steigen, gewohnliches
Radfahren, gewdhnliches Schwimmen oder ein Tennis-Doppel-Spiel.

Zdahlen Sie aber zu Fuss Gehen nicht dazu (kommt in der ndchsten Frage).

An wie vielen Tagen einer liblichen Woche fithren Sie massig intensive Aktivitdten wahrend
mindestens 10 Minuten oder linger aus?

_ Tage pro Woche

[J keine madssig anstrengende Aktivititen — gehen Sie zu Frage 5

4. Wie viel Zeit wenden Sie insgesamt an solchen Tagen iiblicher Weise fiir massig intensive
korperliche Aktivitdten auf?
_ Stunden pro Tag
_ Minuten pro Tag
[J weiss nicht
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5. Uberlegen Sie sich jetzt, wie viel Zeit Sie wihrend einer Woche fiir das Gehen aufwenden.
Dazu zdhlen das Gehen wihrend der Arbeit, in der Schule, zu Hause, um von einem Ort
zum anderen zu gelangen und das Spazieren, das Gehen als Sport, als Training oder das
Gehen in der Freizeit.

An wie vielen Tagen einer tiblichen Woche gehen Sie wahrend mindestens 10 Minuten oder
langer?
_ Tage pro Woche

[J kein Gehen » gehen Sie zu Frage 7

6. Wie viel Zeit wenden Sie tiblicher Weise an solchen Tagen insgesamt fiir das Gehen auf?
_ Stunden pro Tag
_ Minuten pro Tag
(] weiss nicht

7. Die letzte Frage betrifft die Zeit wahrend der Sie sitzen zum Beispiel, bei der Arbeit, in der
Schule, zu Hause, um von einem Ort zum anderen zu gelangen oder wahrend der Freizeit.
Dazu konnten das Sitzen am Tisch, beim Besuch von Freunden, beim Fernsehen oder beim
Lesen gehoren.

Wie lange sitzen Sie insgesamt an einem {iiblichen Wochentag?
_ Stunden pro Tag

_ Minuten pro Tag

[] weiss nicht

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised August 2002.
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Stretching: Programm «praktisch»

Dieses Programm konnen Sie tiberall durchfiihren: Draussen beim Joggen oder Wandern, im
Biiro zwischendurch, bei einem Ausflug mit den Kindern auf den Spielplatz... Sie brauchen sich
nirgends hinzusetzen oder auf den Boden zu legen. Es gibt verschiedene Arten von Stretching,
wir empfehlen Ihnen das einfache statische Dehnen.

Die folgenden Hinweise gelten fiir alle Ubungen:

Nehmen Sie die abgebildete Position ein. Verdndern Sie diese dann langsam in Richtung der
Pfeile, bis Sie im zu dehnenden Muskel ein Ziehen verspiiren, das noch als angenehm empfun-
den wird. Vermeiden Sie ruckartige Bewegungen. Dehnen Sie immer beide Seiten.

Halten Sie die Position wahrend 15 bis 30 Sekunden.

Machen Sie jede Ubung mindestens einmal, das ganze Programm idealerweise 2-3 mal pro
Woche. Sie kdnnen auch ohne weiteres praktisch tdglich stretchen, wenn es ihnen gut tut und
sie es gerne machen.

Atmen Sie regelmassig und ruhig, richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf den zu dehnenden
Muskel. Versuchen Sie, sich zu entspannen.

Bitte lesen Sie die Instruktionen sorgfiltig durch, wenn Sie das Programm zum ersten mal
machen. Vielleicht probieren Sie zu zweit und kontrollieren sich gegenseitig die Ausfithrung?
Wenn Thnen eine Ubung sehr unangenehm ist oder wenn Sie Schmerzen verspiiren, verzichten
Sie auf diese Ubung.
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¢ Ferse des hinteren Beines auf den Boden driicken
e Korper gleichmdssig nach vorne neigen

Beachten: Beide Fiisse parallel, Fussspitzen zeigen gerade nach vorne

¢ Becken aufrichten und nach vorne schieben
e Oberschenkel sanft nach hinten/oben ziehen, dabei mit Fussriicken
gegen die Hand driicken

Beachten: kein hohles Kreuz, Knie nicht maximal biegen

e Gleichseitiges Bein ein Schritt nach vorne
e Oberkorper leicht vom Arm wegdrehen

Beachten: Abstiitzen auf Kopfhohe oder etwas hoher,
Schulter nicht nach vorne/innen drehen

* Kopf zur Seite neigen, Ohr zeigt Richtung Schulter
.@\ e Gegenarm zieht leicht nach unten

/ _ Beachten: Gesicht nicht nach unten drehen

N e Mit dem Arm nach diagonal oben ziehen

Beachten: ruhig atmen. Oberkdrper mit Gegenarm abstiitzen.
Hiifte stabil halten, nicht ausweichen.
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e Becken nach hinten kippen
e Oberkorper gerade nach vorne neigen

Beachten: Das aufgelegte Bein darf gebeugt bleiben, kann zur
Verstarkung der Dehnung auch gestreckt werden. Bein nicht

zu hoch abstiitzten.

e Hiifte zur Seite schieben. Der Oberkorper ist nach vorne geneigt.
Gewicht des Oberkorpers ist abgesttitzt

Beachten: Riicken gerade halten, Knie nicht nach innen drehen.

e Becken langsam senken

Beachten: Oberkorper abstiitzen (am Boden oder auf dem
Oberschenkel). Vorderer Unterschenkel senkrecht, Fiisse genau

nach vorne ausgerichtet.

e Oberkorper gerade nach vorne neigen
¢ Becken nach aussen kippen

Beachten: nicht ohne Abstiitzen durchfiihren.

Copyright © 2002 active-online.ch — Ubung 1,2,7,8: aus «Stretching — das Expertenhandbuch» © K. Albrecht (www.star-education.ch) e.a.
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Stretching: Programm «relax»

Wichtige Aspekte des Dehnens sind neben dem Erhalten oder Verbessern der Beweglichkeit
auch die Wahrnehmung des eigenen Korpers, das Entspannen und Loslassen. Diese Ubungs-
sammlung eignet sich besonders, wenn Sie auch darauf Wert legen. Sorgen Sie fiir eine ent-
spannte Atmosphdre (warme Umgebung, Ruhe oder leise Musik, angenehme Beleuchtung),
goénnen Sie sich gentigend Zeit und konzentrieren Sie sich auf sich selbst.

Wir empfehlen IThnen einfaches statische Dehnen.

Die folgenden Hinweise gelten fiir alle Ubungen:

Nehmen Sie die abgebildete Position ein. Verdndern Sie diese dann langsam in Richtung der
Pfeile, bis Sie im zu dehnenden Muskel ein Ziehen verspiiren, das noch als angenehm empfun-
den wird. Vermeiden Sie ruckartige Bewegungen. Dehnen Sie immer beide Seiten.

Halten Sie die Position wahrend 15 bis 60 Sekunden.

Machen Sie jede Ubung mindestens einmal, das ganze Programm idealerweise 2-3 mal pro
Woche. Sie konnen auch ohne weiteres praktisch tdglich stretchen, wenn es ihnen gut tut und
sie es gerne machen.

Atmen Sie regelmaissig und ruhig, richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf den zu dehnenden
Muskel. Versuchen Sie, sich zu entspannen.

Bitte lesen Sie die Instruktionen sorgfiltig durch, wenn Sie das Programm zum ersten mal
machen. Vielleicht probieren Sie zu zweit und kontrollieren sich gegenseitig die Ausfithrung?
Wenn Thnen eine Ubung sehr unangenehm ist oder wenn Sie Schmerzen verspiiren, verzichten
Sie auf diese Ubung.

e Mit Ferse nach unten stossen

e Becken nach aussen kippen

Beachten: aufgestellten Fuss und Hande nicht zu nahe am Becken.
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e Oberkorper zum gedehnten Bein drehen
e Mit Ellbogen Oberschenkel nach innen schieben

Beachten: Riicken aufrichten, abstiitzen.

e Unteres Bein 90° zum Korper anwinkeln
e Oberschenkel sanft nach hinten/oben ziehen, dabei mit Fussriicken
’ﬂa —= gegen die Hand driicken

Beachten: Mit Knie nicht nach oben ausweichen.

e Zu dehnendes Bein entspannen und (mit Hilfe eines Handtuches)
gegen den Oberkorper ziehen

Beachten: Bei schlechter Beweglichkeit beide Beine gebeugt.
Bei guter Beweglichkeit Handtuch weglassen und/oder Beine strecken.

e Knie zum Boden sinken lassen. Fiisse geschlossen

* Becken einrollen und Knie gegen die Brust ziehen

Beachten: Zur Verstarkung der Dehnung kann der Kopf angehoben

werden.

e Oberkorper vom Knie wegdrehen und Schulterblatt zum Boden

E sinken lassen

Beachten: Hand auf dem Knie, Knie auf dem Boden, Kopf zum
ausgestreckten Arm.

Copyright © 2002 active-online.ch — Ubung 2,5,7,8: aus «Stretching — das Expertenhandbuch» © K. Albrecht (www.star-education.ch) u.a.
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Kraft-Basisprogramm: Mit eigenem Korpergewicht

Es gibt viele Arten, wie ein Krafttraining durchgefiihrt werden kann. Dabei ist nicht nur die
Auswahl der Ubungen wichtig, sondern vor allem auch die richtige Ausfiihrung.
Am besten machen Sie Ihr Programm auf einer Gymnastikmatte oder einem weichen Teppich.

Die folgenden Hinweise gelten fiir alle Ubungen:

Bringen Sie Muskulatur und Kreislauf auf Betriebstemperatur: Wahrend mindestens fiinf Minu-
ten traben, hiipfen, Schritte zu Musik, Velo fahren etc.

Atmen Sie regelmaissig wahrend der ganzen Bewegung, achten Sie auf die Ausatmung. Halten
Sie keinesfalls den Atem an (Pressatmung)!

Fiihren Sie die Bewegungen langsam und kontrolliert aus. Einsteigerinnen und Einsteiger
konnen zu Beginn auch nur versuchen, die jeweilige Endposition eine gewisse Zeit zu halten
(statische Ausfiihrung).

Idealerweise machen Sie: mindestens 20 Wiederholungen pro Ubung mit jeweils 1-2 Minuten
Pause zwischen den verschiedenen Ubungen, und 2 bis 3 Programm-Durchginge (Serien). Am
besten 2-3 mal pro Woche.

Fiir Einsteigerinnen oder Einsteiger ist dieses «Idealprogramm» nattirlich zu viel. Beginnen Sie
als Neuling mit Belastungen, die fiir Sie angemessen sind und bauen Sie sorgfaltig auf das oben
genannte Ziel hin auf. Wichtiger als die Anzahl der Wiederholungen ist fiir Sie die richtige
Ausfiihrung!

Dehnen Sie nach den Kraftiibungen (siehe Stretchingprogramme), um sich wieder zu entspan-
nen und die Beweglichkeit zu erhalten.

Bitte lesen Sie die Instruktionen sorgfiltig durch, wenn Sie das Programm zum ersten mal
machen. Vielleicht probieren Sie zu zweit und kontrollieren sich gegenseitig die Ausfithrung?
Wenn Thnen eine Ubung sehr unangenehm ist oder wenn Sie Schmerzen verspiiren, verzichten
Sie auf diese Ubung.

Ausgangsposition  Endposition

Unterarmstiitz. Spannung in Gestrecktes Bein im Wech-

der Bauchmuskulatur, Korper E g sel maximal eine Fusslinge
gestreckt, Kopf in der Verldn- a abheben. Korper bleibt

gerung der Wirbelsdule. ruhig und stabil.
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Seitstiitz. Fussgelenke,
Hiifte und Schulter bilden
eine Linie. Spannung in der
Bauchmuskulatur.

Riickenlage. Ein Bein
angestellt, das andere Bein
mit gebeugtem Knie- und
Hiiftgelenk abheben.

Bauchlage. Beine gestreckt,
Fussspitzen nach aussen.
Kopf in der Verldngerung
der Wirbelsdule, Arme in

U-Haltung neben dem
Kopf.

Bauchlage, Arme und Beine
gestreckt.

Riickenlage. Hiift- und
Kniegelenk im rechten
Winkel gebeugt. Arme
gestreckt, Handflachen

zeigen zu den Fiissen.

Ausgangsposition
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Endposition

O R\
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Becken heben und senken,
dabei den Boden nur leicht
bertihren. Das Becken soll
nicht nach hinten auswei-
chen.

Becken heben und senken,
dabei den Boden nur leicht
bertihren. Oberschenkel
und Rumpf sollten eine
Linie bilden.

Oberkorper und Arme in
U-Haltung vom Boden
abheben. Schulterblitter
nach unten innen zur
Wirbelsdule hin stabilisie-
ren. Kopf nicht mehr als
10-15 cm abheben.

Abwechslungsweise einen
Arm und ein Bein diagonal
10-15 cm vom Boden abhe-
ben. Kopf bleibt wihrend
der Ubungsausfiihrung in
der Verlangerung der Wir-
belsédule leicht vom Boden
abgehoben.

Oberkorper einrollen bis
die Schulterblédtter vom
Boden abgehoben sind, und
wieder zuriick. Die Hand-
flichen stossen Richtung
Fisse. Der Kopf beriihrt

den Boden wéhrend der
Ubungsausfiihrung nicht.
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Endposition
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Riickenlage. Hiift- und
Kniegelenk im rechten
Winkel gebeugt. Beide
Arme gestreckt auf der
Hohe des linken (resp.
rechten) Oberschenkels.

Liegestiitz auf den Knien,
Fiisse gekreuzt. Arme
gestreckt.

Seitenlage. Ein Arm unter
dem Kopf, der andere
stabilisiert den Oberkorper.
Unteres Bein im Knie- und
Hiftgelenk im rechten
Winkel am Boden. Oberes
Bein gestreckt, nach innen
rotiert. Fussspitze zeigt in
Richtung Kopf.

Stand, beide Beine hiift-
breit auseinander. Arme am
Becken eingesttitzt.

© 2002 active-online.ch
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Oberkorper einrollen bis
die Schulterblédtter vom
Boden abgehoben sind,
und wieder zurtick. Die
Handfldchen stossen am
linken (resp. rechten) Knie
vorbei Richtung Fiisse. Der
Kopf beriihrt den Boden
wihrend der Ubungsaus-
fithrung nicht.

Beugen und strecken der
Arme. Den Riicken wiah-
rend der Ubungsausfiih-
rung gerade halten.

Gestrecktes Bein heben und
senken. Die Hiifte bleibt
gestreckt, das Bein nach
innen rotiert.

Knie beugen und strecken.
Maximal bis zum rechten
Winkel im Kniegelenk.
Gesdss nach hinten brin-
gen wie beim Absitzen auf
einem Stuhl. Riicken gera-
de. Die Kniescheibe sollte
nicht iiber die Zehenspitzen
hinausragen.
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Aufbau und Abwechslung: Kraftprogramm mit dem
Thera-Band

Das Thera-Band - die «Kraftmaschine im Taschenformat» — bringt Abwechslung ins Kraft-
trainingsprogramm. Die Bewegungsabldufe sind komplexer und die Muskulatur wird anders
beansprucht als bei den klassischen Ubungen mit dem eigenen Korpergewicht. Generell ist die
Ubungsausfithrung eher schwieriger als beim Basisprogramm: Durch das Ziehen am Band mit
einer bestimmten Muskelgruppe muss der Rest des Korpers aktiv stabilisiert werden — was einen
sehr erwilinschten Trainingseffekt darstellt!

Sie brauchen neben dem Thera-Band fiir einige Ubungen einen Stuhl, sowie eine Vorrichtung,
um das Band zu befestigen (Treppengeldnder, Bein eines schweren Tisches...). Wenn Sie nicht
die ganze Lange des Bandes brauchen, wickeln Sie es um die Hande, bis die Lange stimmt.

Beachten Sie bitte die folgenden allgemeinen Hinweise:

Bringen Sie Muskulatur und Kreislauf auf Betriebstemperatur: Wiahrend mindestens fiinf Minu-
ten traben, hiipfen, Schritte zu Musik, Velo fahren etc.

Atmen Sie regelmassig wahrend der ganzen Bewegung, achten Sie auf die Ausatmung. Halten
Sie keinesfalls den Atem an (Pressatmung)!

Beginnen Sie immer mit leicht vorgespanntem Band und fiithren Sie die Bewegungen langsam
und kontrolliert aus. Brauchen Sie den ganzen Bewegungsradius. Achten Sie immer auf eine
stabile Korperhaltung.

Waihlen Sie als Einsteiger oder Einsteigerin ein gut dehnbares Band und einen schwachen
Widerstand. Machen Sie dafiir viele Wiederholungen (mindestens 30 pro Ubung). Fiihren Sie
die Ubungen sehr bewusst aus, bis Thnen die Bewegungsabliufe vertraut sind.

Nach einigen Wochen, wenn Sie die Bewegungen kennen sind und Sie Ihre Haltung stabilisie-
ren konnen, wahlen Sie einen grosseren Widerstand des Bandes und machen dafiir weniger
Wiederholungen (mindestens 20 pro Ubung).

Idealerweise machen Sie 2 bis 3 Programm-Durchgédnge (Serien), mit 1-2 Minuten Pause zwi-
schen den Ubungen. Am besten 2-3 mal pro Woche.

Dehnen Sie nach den Kraftiibungen (siehe Stretchingprogramme), um sich wieder zu entspan-
nen und die Beweglichkeit zu erhalten.

Bitte lesen Sie die Instruktionen sorgfiltig durch, wenn Sie das Programm zum ersten mal
machen. Vielleicht probieren Sie zu zweit und kontrollieren sich gegenseitig die Ausfithrung?
Wenn Thnen eine Ubung sehr unangenehm ist oder wenn Sie Schmerzen verspiiren, verzichten
Sie auf diese Ubung.
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Leichte Grdtschstellung.
Fuss auf dem Band, Hand
seitlich in Hifthohe, Arm

leicht gebeugt.

Leichte Gratschstellung.
Beide Fiisse auf dem Band,
Hénde seitlich in Hiifthohe.

Leichter Ausfallschritt,
Fuss auf dem Band. Arme
gesenkt, Band leicht vorge-
spannt.

Kniestand oder sitzen auf
Stuhl. Band schulterbreit
in Hochhalte, einfach oder
gefaltet.

Sitzen auf Stuhl, Band
seitwarts fixiert. Hande
gekreuzt auf der Brust auf-
gelegt. Fiisse hiiftbreit am
Boden.

?

,ﬁ'

Arm seitlich bis tiber den
Kopf anheben, gleichzeitig
Oberkorper leicht seitwirts
neigen.

Beide Arme gestreckt bis in
Hochhalte fithren. Schul-
tern nicht hochziehen.

Mit Beugen der Arme Band
bis auf Gesichtshohe hoch-
ziehen. Oberkorper stabil
halten, Schultern nicht
hochziehen.

Das Band durch Auseinan-
derziehen und Beugen der
Ellbogen hinter den Kopf
ziehen.

Rotation des Oberkorpers
zur Seite. Hiifte bleibt
stabil, Riicken gerade.
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Ausgangsposition

Endposition

Band um das Fussgelenk
gewickelt und seitlich
befestigt. Korper durch
abstiitzen stabilisieren.
Spielbein leicht vor Stand-
bein gekreuzt.

Band um das Fussgelenk
gewickelt und seitlich
befestigt. Korper durch
abstiitzen stabilisieren.

Unterarmstiitz. Band
beidseitig festhalten und
mit Fusssohle ins Band
einsteigen.

Langsitz, Band um den
Fussballen. Riicken gerade.
Band stark vorspannen.

Riickenlage, Band unter
dem Gesdss, Knie gebeugt.
Mit der Fussballen ins Band
steigen.
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Bein nach aussen fiihren.
Korper bleibt stabil, Beine
gestreckt. Mit Hiifte nicht
ausweichen.

Das abgespreizte Bein
anziehen, bis es leicht vor
das Spielbien gekreuzt

ist. Korper bleibt stabil,
Beine gestreckt. Mit Hiifte
nicht ausweichen.

Strecken und heben des
Beines bis Kopf-Riicken-
Bein eine Linie bilden. Kein
hohles Kreuz!

Fuss strecken.

Bein strecken.



Ausgangsposition
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Endposition
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Riickenlage, gebeugte Knie,
Fersen aufgestiitzt, Fiisse
angewinkelt. Band schulter-
breit und leicht angespannt
Richtung Decke halten.

Bauchlage, Stirne zum
Boden, Fersen zusammen-
gedriickt. Band schulter-
breit und leicht angespannt
in Vorhalte.

© 2002 active-online.ch

Oberkorper leicht anheben,
Kopf bleibt in Verlangerung
der Wirbelsdule. Band unter
Spannung halten.

Arme und Schultern leicht
anheben. Stirne bleibt Rich-
tung Boden. Band bleibt
unter Spannung.
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11. Trainingsprinzipien:
Einige Grundkenntnisse

Konditionsfaktoren

Die folgenden Ausfiihrungen sind fiir Aktive
und Trainierte von Nutzen. Kondition setzt
sich aus den fiinf unten aufgefiihrten Begrif-
ten zusammen. Nur die Berticksichtigung
aller Konditionsfaktoren fiihrt tiber lingere
Zeit zu einer Leistungssteigerung ohne Verlet-
zungen oder Sportschiden.

Ausdauer:

Die Fihigkeit, eine Leistung tiber langere Zeit
ohne Ermiidung aufrecht zu erhalten.
Koordination:

Das Zusammenspiel der Sinne mit den ein-
zelnen Muskelgruppen zur bewussten und
unbewussten Perfektionierung eines Bewe-
gungsablaufes.

Beweglichkeit:

Die Fahigkeit, Bewegungen mit moglichst
grossem Bewegungsumfang ausfiihren zu
konnen.

Kraft:

Die Fahigkeit, mit dem Korper Widerstinde
zu liberwinden.

Schnelligkeit:

Die Fahigkeit, Bewegungen in minimaler Zeit
ausfiihren zu kénnen.

Man kann davon ausgehen, dass aktive und
Sport treibende Menschen schon viel iiber
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Belastungsumfang, Belastungsintensitat,
Regelmadssigkeit und Trainingssteuerung
gelesen haben. Die angegebenen Richt-

linien sind sehr verallgemeinernd und treffen
hinsichtlich der allein aufgrund des Alters
abgegebenen Herzfrequenz-Sollwerten bei nur
1/3 der Bevolkerung zu. Es wird daher nicht
empfohlen, diese auf individueller Ebene
anzuwenden.

Um ein wirksames, individuelles Training
zusammenstellen zu konnen muss aufgrund
der grossen individuellen Variabilitédt der
Herzfrequenz mindestens halbjdhrlich ein
Schwellentest (z.B. Conconi) absolviert wer-
den. Die Sportlerin oder der Sportler sollte
durch eine Fachperson beraten werden.

Als ziemlich bedenkenlos eignet sich die oft
angewandte Regel, dass man bei der sport-
lichen Aktivitdt noch sprechen kdnnen
sollte. Es ist davon auszugehen, dass in die-
sem Bereich die Energiebereitstellung aerob
ablduft, das heisst, dass der Verbrennungs-
prozess mit Sauerstoff vollstindig erfolgt und
sich kein Laktat ansammelt. Dieses ist fiir die
Ubersiduerung im Blut und die schnell nach-
lassende Leistung verantwortlich.

Falls jemand trotzdem ohne Test herzkontrol-
liert trainieren will, sind nachfolgend aufge-
fiihrte Formeln als Erfahrungswerte mit dem
notwendigen Vorbehalt brauchbar:

Autor Maximalpuls Intensitat Trainingsherzfrequenz
= HF max.
220 massig 80 % HF max.
Strauzenberg . .
minus Lebensalter ambitioniert 80-95% HF max.

Schmith/Israel

170 minus 1/2 Lebensdauer

. 220 - .
Martin minus Lebensalter trainingswirksam FC max — (0.45 x FC repos)
massig Ruhe-HF + (HF max — Ruhe-HF) x 80 %
Karvonen .
ambitioniert Ruhe-HF + (HF max — Ruhe-HF) x 85-90 %
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Prinzipien der Trainingsgestaltung

Versuchen Sie Ihr Training allméhlich zu
steigern.

Erhohen Sie zuerst den Trainingsumfang,
dann erst die Intensitat.

Trainieren Sie regelmassig (2-5x/Woche).

Nur ein regelmadssiges Training fiihrt zur
Leistungssteigerung oder zur Erhaltung der
Leistungsfahigkeit.

Die Geschwindigkeit des Leistungsabfalls
entspricht der Geschwindigkeit des Leistungs-
aufbaus.

Trainieren Sie nicht immer an der Grenze
Threr Leistungsfahigkeit.

Variieren Sie die Intensitdt Ihres Trainings:
Wechsel von verschieden Belastungen.

Versuchen Sie moglichst vielseitig zu trainie-
ren. Vermeiden Sie eine zu grosse Anhaufung
von gleichartigen Belastungsreizen.

Achten Sie bei mehrmaligem Training pro Tag
oder bei mehr als einer Trainingseinheit pro
Training auf die richtige Reihenfolge.
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Innerhalb einer Trainingseinheit ist die
Forderung der Koordination, Schnelligkeit,
Schnellkraft, Maximalkraft (vollstindige
Erholungspausen notig) zeitlich der Forde-
rung der Kraft- und Schnelligkeitsausdauer
(unvollstandige Erholungspause notig) sowie
den Ubungen zur Schulung der Ausdauer vor-
zuziehen (Trainingslehre im ASVZ, 1994).

Trainingsreize sollten an die physische
Verfassung der Peson angepasst werden.
Unterschwellige Reize bringen keinen
Trainingseffekt.

Trainingsreize unterhalb dem Grundlagen-
training sind daher fiir das Training, die
Fitness und die Gesundheit nicht relevant.
Optimale Reize im Grundlagentraining
(max 85 % HF max) und im Schwellentrai-
ning fiithren zum besten Trainingserfolg. Zu
starke Reize belasten und konnen negative
Auswirkungen haben.

Bei Beginnern ist der Trainingseffekt sehr
schnell erkennbar. Er flacht aber nach einer
bestimmten Zeit ab. Je besser der Trainings-
zustand eines Sportlers oder einer Sportlerin
ist, umso starker (umfangreicher und/oder
intensiver) miissen die Trainingsreize zur
Leistungsverbesserung sein.

Regeneration

.

/0\

Leistungszuwachs

Ermiidung

0 Belastung

Ermiidung (Homdostasestorung, katabole
Phase

e Regeneration (anabole Phase)

idealer Zeitpunkt fiir den nachsten
Trainingsreiz
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Es geht nicht darum, die Personen zu Spitzen-
sportlerInnen auszubilden. Es geht vielmehr
darum, sie zur Bewegung hinzufiihren, d.h.
sie fiir moglichst abwechslungsreiche Sport-
und Spielarten zu motivieren, zu begleiten
und auf einem hohen Aktivitdtsniveau zu
halten. Dabei ist die Regelmadssigkeit «tdglich
oder fast taglich» dem Umfang (Dauer der
Belastung) und der Intensitidt vorzuziehen.
Aktive und Trainierte sollten 30 bis 45 Minu-
ten schwitzend mindestens 3 x/Woche Sport
treiben oder sich mindestens 5-6 x/Woche so
bewegen, dass sie ausser Atem kommen.

Die Angaben fiir altersabgestimmtes, herz-
frequenz-kontrolliertes Training sind eine
Annédherung und fiirs Laufen giiltig. Erfah-
rungsgemass liegen die Werte beim Radfahren
und Schwimmen um 6-8 % tiefer.

Betonen Sie die Wichtigkeit von polysporti-
ven Tatigkeiten, von Trainingspartnern,
Spielen und Mannschaftssportarten, weil
damit eine soziale Einbindung stattfindet
und so eine Person die gesundheitsfordernde
Bewegung leichter in ihren Lebensthythmus
aufnimmt.

Da Arztinnen und Arzte eher inaktive oder
massig aktive Personen zu beraten haben,

ist es wichtig dass die Zielsetzungen an die
Fahigkeiten jeder einzelnen Person ange-
passt werden. Wenn zu hohe Ziele gesteckt
werden, besteht die Gefahr, dass die Person
sich iiberanstrengt, was zu Entziindungen am
Sehnenansatz oder Gelenkschidden (Arthrose)
fiihren kann.

Bei Aktivititen wie Fahrradfahren, Inline-
Skating oder dhnlichen Sportarten soll die
Wichtigkeit von Schutzbekleidung wie etwa
der Velohelm hervorgehoben werden.
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Stretching, Kraft und Koordination

Die folgenden Ausfiithrungen sind vor allem
fiir Aktive und Trainierte von Bedeutung.
Da dies nicht die primére Zielgruppe fiir die
Gesundheitsforderung durch Bewegung ist,
werden die Themen nur kurz im Sinne einer
Ubersicht behandelt. Es sind somit einige
Grundprinzipien aufgefiihrt welche im Falle
von spezifischen Fragen Antworten liefern
konnen.

Merke: Wird ein Muskel veranlasst, hohe
Halte- und Bewegungsarbeiten zu verrichten,
reagiert er auf die Belastung mit Verkiirzung
und Verhédrtung.

Muskelzellen sind plastisch verformbar. Sie
lassen sich ohne grossen Widerstand verfor-
men und kehren nicht mehr von alleine in
ihre urspriingliche Ausgangsstellung zurtick.
Muskelbindegewebe hingegen ist elastisch
und nimmt im Gegensatz zur Muskelzelle
seine urspriingliche Ausgangslage wieder ein.
Beim Dehnen (Stretchen) werden in erster
Linie die Bindegewebs-Anteile der Muskulatur
angesprochen. Diese passen sich beim Deh-
nen Uber einen lingeren Zeitraum an und
nehmen an effektiver Lange zu.

Dehnen als Verletzungsprophylaxe:

Durch gezieltes Dehnen kénnen Uberbelas-
tungen an Gelenken, Sehnen- und Muskelan-
sdtzen sowie am Muskel selbst vermindert
und die Regeneration beschleunigt werden.
Bestehen Gelenkinstabilitdten («Schlotterge-
lenke») sollte sehr vorsichtig gedehnt werden.
Insbesondere gilt es immer, die Muskulatur
und nicht den benachbarten Kapsel-Band-
apparat oder gar die starre Sehne (Vorsicht
Achillessehne) zu dehnen.

Dehntechniken:

Das klassisch bekannte Stretching ist eine
statische Form, welche auch hier empfohlen
wird. Dynamische Dehntechniken (wippen)
hingegen sollten vermieden werden, da sie
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schwierig zu kontrollieren sind und zu Sport-
schdden und Verletzungen fithren kdnnen.
Es kann aktiv oder passiv gedehnt werden.
Beim Aktiven Dehnen fiihrt das Anspannen
des entgegengesetzten Muskels (Antagonist)
zur Dehnung des Zielmuskels (Agonist).

Beim passiven Dehnen wird der Zielmuskel
mit Hilfe von dusseren Kraften (Schwerkraft,
Partner,Korpergewicht) gedehnt.

Es ist wichtig, dass die Muskeln vor dem
Dehnen aufgewdrmt worden sind. Unmit-
telbar vor dem Sport soll jede Ubung max.
15 Sekunden dauern. Nach dem Sport — frii-
hestens 30 Minuten nach der Anstrengung
— oder als Regenerationsmassnahme sollen
die Ubungen 1 bis 2 Minuten dauern.

Die Muskulatur

e kann Schdden am unbewegten (passiven)
Bewegungsapparat verhindern

e kann Krifte von aussen abfedern (Unfédlle)

e braucht viel Energie

e produziert Wiarme

Die Zusammenfassung von mehr als 20 Stu-
dien zeigt, dass Krafttraining auf Grund der
grosseren mechanischen Belastung der Kno-
chen durch Muskeln und Sehnen zu hoherer
Knochendichte und Knochenmasse fiihrt (bis
zu 30%).

Die muskuldre Dysbalance stellt eine Situa-
tion dar, in der die tonischen Muskeln ohne
Krafteinbusse verkiirzt, die phasischen Mus-
keln ohne Verkiirzung abgeschwécht sind.
Wer nicht trainiert, verliert pro Lebensjahr-
zehnt ab dem 30.Lebensjahr 5-7 % Muskel-
masse. Noch bis ins hohe Alter trainierbar
bleibt vor allem der Fasertyp I, da ein dyna-
misch langsames Krafttraining mit mittleren
Belastungen problemlos bleibt.

Die Kraft wird unterteilt in:

1. Maximalkraft: grosstmogliche Kraft, die
gegen Widerstand dynamisch oder statisch
ausgeiibt werden kann
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2. Schnellkraft: Fihigkeit des neuromus-
kuldren Systems den Korper, Teile des
Korpers oder Gegenstande mit maximaler
Geschwindigkeit zu bewegen

3. Kraftausdauer: Widerstandsfahigkeit und
Erholungsfahigkeit der Muskulatur gegen
Ubermiidung

Die Maximalkraft kann gesteigert werden

durch:

e intramuskuldre Koordination (Muskelquer-
schnitt bleibt gleich)

e Querschnitttraining (Vergrosserung des
Muskelquerschnitts)

Je nach Methode, Belastung, Wiederholungs-
zahl und Zeitdauer wird die Muskelmasse
mehr oder weniger zunehmen. Das Training
sollte 2 x pro Woche durchgefiihrt werden.
Wenn die Muskulatur bei der letzten Wieder-
holung erschépft wird, geniigt eine Ubungs-
serie.

Inaktive sollten mit Alltagsaktivitaten unter

Zuhilfenahme des eigenen Korpergewichtes

beginnen, z.Bsp.:

e Zehenstand beim Zihneputzen

e Finkaufstaschen die Treppe hochtragen

e Velo fahren wobei auf einen grossen Gang
geschaltet wird

e Aufsitzen, ohne die Arme zu Hilfe zu neh-
men

e Auf dem Vorfuss bergauf gehen

Aktive und Trainierte trainieren mit Hanteln,
Kraftmaschinen, Gummiseilen, etc.
Fitnesszenter, die sich der Qualitatssicherung
«Qualitop» unterziehen, sind zu bevorzugen.
Nach jedem Training sollte gestretcht werden.

Koordination schafft Ordnung. Wer koordi-
nieren kann, ist in der Lage, seine Bewegun-
gen aufgabengerecht und zielorientiert zu
steuern. Er iiberwindet unkoordinierte Bewe-
gungen und eliminiert leistungshemmenden
Bewegungen.
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Damit zur rechten Zeit am richtigen Ort die
energetischen Moglichkeiten (Kraft-/Ausdauer-
training) maoglichst wirkungsvoll in Leistung/
Handlungskompetenz umgesetzt werden kénnen,
braucht es:

e ein differenziertes Bewegungsgefiihl

e die Fihigkeit, «<im Bild» zu sein

e ein gutes Timing

Fir Inaktive bedeutet Koordination den
Erwerb von effizienten Bewegungsformen
sowie das Beherrschen von Alltagsbewegun-
gen wie in einen Bus einsteigen, auf unregel-
massigem Boden gehen und so weiter. Fiir
Aktive und Trainierte bedeutet Koordination

unter anderem die Fahigkeit schnell neue
Bewegungen lernen zu konnen, da gewisse
Bewegungsmuster von bereits bekannten
Bewegungsabldufen iibernommen werden
konnen.

e Vielseitige Anregungen im Variationsbe-
reich sind langerfristig erfolgreicher als das
Streben nach unmittelbarer Leistungsstei-
gerung.

e Es wird empfohlen, moglichst viele ver-
schiedene Aktivitdtsformen zu verwenden.
Die Anforderungen und Belastungen sollen
vielfdltig sein.

e Spass an der Sache ist mit Abstand die beste
Motivation!
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Netzwerk Bewegung und Gesundheit Schweiz

e Informationen tiber das Netzwerk und
seine Mitglieder

e Bewegungsempfehlungen, Grundsatz-
dokument, Folienset

e Newsletter, Mailingliste

e Stellungnahmen und Publikationen zum
Thema

Ressort Bewegung und Gesundheit an der
Eidgendssischen Hochschule fiir Sport Magg-
lingen am Bundesamt fiir Sport (BASPO)

e Kursprogramm
e Berichte und Publikationen
e Links

Virtueller Bewegungscoach online

Anhand von Fragen zum Bewegungsver-
halten sowie personlichen Griinden fiir
und gegen die Bewegung werden indivi-
dualisierte Tipps zum Fordern des eigenen
Bewegungsverhaltens geliefert. Eine Reihe
von Ubungen fiir den Heimgebrauch
sowie zahlreiche Links zu Bewegungsange-
boten stehen ebenfalls zur Verfiigung.

«Allez Hop»

Auf dieser Website konnen Sie das
Kursangebot in Threr Region finden.
Angeboten werden Kurse von 10 bis
12 Wochen Dauer fiir Walking,
Nordic Walking, FitGym oder Wasser-
gymnastik.

Feel Your Power

e Ratschldge zu Bewegungs- und Gesund-
heitstérderung

¢ Suchfunktion fiir Bewegungsangebote in
Threr Region

Suvaliv

Link suvaliv! bietet Informationen zur
Vermeidung von Freizeitunféllen

Ratzurtat

Expertensystem zur Ausbildung von Bewe-
gungsfachberatern und -beraterinnen

Mobilitatskurse

Kurse, in welchen man sich im heutigen
Umgang mit den verschiedenen Verkehrs-
mitteln tiben kann. Das Ziel der Kurse ist,
TIhre Sicherheit und Ihr Selbstvertrauen im
Verkehr, sei dies offentlicher oder privater
Verkehr zu steigern. Somit kdnnen Sie
beispielsweise unbeschwerter zu Fuss oder
per Velo unterwegs sein.
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