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Das vom Veranstalter gewiinschte Thema birgt ein breites Spektrum an Abhandlungsméglichkeiten. Nur
die wesentlichsten Gesichtspunkte kbnnen genannt werden. Im einzelnen erwarten Sie in meinen
Ausfihrungen folgende Hauptpunkte:

1. ein allgemeiner Aspekt zum Thema;

2. experimentell fundierte Befunde Uber gesundheitsbezogene Auswirkungen von Bewegungsmangel;
3. Krafttraining und Gesundheit;

4. Ausdauertraining und Gesundheit;

5

. Gehirn und muskulare Aktivitat aus gesundheitsbezogener Sicht.

1. Ein allgemeiner Aspekt zum Thema

Die Medizin befindet sich heute zweifellos in der gréRten Umbruchsituation ihrer Geschichte. Es handelt
sich um die Verlagerung der Schwerpunkte in Forschung, Lehre und Praxis von der Therapie auf die
Pravention. Es wird in zuklinftigen Jahrzehnten weniger darauf ankommen, eine Krankheit zu heilen - das
wird gewissermalen eine Selbstverstandlichkeit sein - als vielmehr das Auftreten einer Erkrankung zu
verhuten. Der Fortschritt des Wissens, kombiniert mit dem der technischen Entwicklungen, wird mit

Sicherheit schon in kommenden Jahren mehr und mehr die Medizin in den gewlinschten Stand versetzen.

Im Vordergrund sowohl des individuellen als auch des allgemeingesellschaftlichen Interesses stehen Herz-
Kreislauferkrankungen, Stoffwechselkrankheiten, Krebserkrankungen, Schaden am Halte- und
Bewegungsapparat und altersbedingte kérperliche und geistige Leistungseinbuflen. Dass medizinische
MaRnahmen schon heute in der Lage sind, in wesentlichem Umfang praventiv wirksam werden zu kénnen,
sei am Beispiel der Herzinfarktentwicklung veranschaulicht. Die Welle der Herzinfarktzunahme ist
beispielsweise in den USA der in Europa um ca. 20 Jahre vorangegangen. Der absolute Hohepunkt an
Herzinfarktsterblichkeit war in den USA im Jahre 1963 erreicht. Von 1964-1994 ist die Zahl der
Herzinfarkttoten in den Altersstufen zwischen dem 40. und 70. Lebensjahr in den USA um Uber 50 %

zuriickgegangen. Ahnliche Zahlen kénnen fiir Kanada und Australien genannt werden (WHO, 1995).

Hier soll im Vordergrund des Interesses die gesundheitsbezogene Bedeutung von kérperlicher Aktivitat
stehen. Summarisch kann festgestellt werden: in Kindheit und Jugend ist eine gentigende muskulare
Aktivitat erforderlich zur optimalen Entwicklung von Kérper und Geist. Beim erwachsenen Menschen sind
Training und Sport in der Lage, degenerativ verursachten Herz-Kreislauferkrankungen sowie
Stoffwechselkrankheiten und Krebsleiden vorzubeugen. Beim alteren und alten Menschen erreichen wir
durch gezielte Ubungs- und TrainingsmaRnahmen, alternsbedingten kdrperlichen und geistigen

Leistungseinbufien entgegenzuwirken.
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2. Experimentell fundierte Befunde iiber gesundheitsbezogene Auswirkungen von
Bewegungsmangel

Ein dem Arzt vertrautes Argument lautet: Mein Vater hat nicht trainiert, mein GroRvater hat nicht trainiert,
und doch sind beide sehr alt geworden. Warum also soll ich trainieren? Die Frage ist leicht beantwortbar.
Durch die fortschreitende Technisierung und spatere Automatisierung sowohl im Berufsleben als auch im
Freizeitdasein ist der tagliche Kalorienverbrauch des Menschen in diesem Jahrhundert immer weiter
zurlckgegangen. Allein in dem kurzen Zeitraum von 40 Jahren kann man in der Alt-Bundesrepublik
Deutschland von 1950-1990 eine Reduzierung des taglichen Kalorienverbrauchs bei mannlichen Personen
von ca. 400 kcal, bei weiblichen von ca. 300 kcal feststellen. Die Konsequenz lautet: In der ca. 4,4
Millionen Jahre alten Menschheitsgeschichte stellen die heute lebenden Menschen die erste Generation
dar, welche bei der Bewaltigung ihrer Berufs- und Privataufgaben so geringe Energiemengen verbraucht,
dass biologischen Mindestanforderungen nicht mehr gentgt wird. Die hierauf bezogene biologische
Grundregel heiflt: Gesundheits- und Leistungszustand eines Organismus werden bestimmt vom Erbgut,
von Umweltbedingungen sowie von der Qualitat und Quantitat der muskuladren Beanspruchung. Nicht
umsonst stellt die Skelettmuskulatur mit ca. 65 % des gesamten Koérpergewichts das schwerste Organ des
menschlichen Kérpers dar. Akute und chronische muskulare Aktivitdten bewirken biochemische und
biophysikalische Reaktionen bzw. Adaptationen seitens eines jeden Organs. Das gilt fir Gehirn und
Nervensystem ebenso wie fur alle inneren Organe, den Halte- und Bewegungsapparat des Korpers sowie
fir die Hormonproduktionsstatten. Jede Form muskularer Aktivitat wird von einer Fllle von biochemischen
und biophysikalischen Reaktionen aus inneren Organen und Hormonproduktionsstatten begleitet.
Unterschreiten diese Reizsetzungen kritische Mindestwerte, resultieren Hypotrophien und hieraus
folgernde verringerte organische Reaktionsbreiten. Darum sind gezielte muskulare Beanspruchungen eine

biologische Notwendigkeit geworden.

1958 begannen wir mit experimentellen Untersuchungen Gber den Einfluss von mehrtagiger oder
mehrwdchiger absoluter Bettruhe auf gesundheitsbezogene kérperliche Reaktionen. So I6ste eine
neuntagige absolute Bettruhe hochsignifikante Reduzierungen der Leistungsfahigkeit von Herz, Kreislauf,
Atmung und Stoffwechsel aus. Die HerzgréRRe reduzierte sich signifikant. Wurde vor und nach der Bettruhe
eine gegebene Leistung auf einem Fahrradergometer absolviert, geschah das nach der Bettruhe mit
wesentlich hdheren Pulsfrequenzen, Atemminutenvolumina und Laktatwerten im Blut. Alle genannten
Erscheinungen missen aus gesundheitlicher Sicht negativ beurteilt werden. So spielt die GréRenordnung
der Herzfrequenz (Pulsfrequenz) die wesentlichste Rolle fir die Grolie des lebensnotwendigen
Sauerstoffbedarfs des Herzmuskels selbst. Liegen Einengungen der Herzkranzgefale vor, womit wir
speziell jenseits des 35. Lebensjahres beim Mannern und jenseits des 40. Lebensjahres bei Frauen
rechnen missen, beinhaltet eine erhdhte Herzfrequenz eine vergrofierte Gefahr des Auftretens eines
Missverhaltnisses zwischen Sauerstoffbedarf und Sauerstoffangebot im Herzmuskel. Je groRer diese

Schere wird, desto mehr droht das Zugrundegehen von Herzmuskelgewebe bis hin zum Herzinfarkt. Bei
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einer mehrwochigen Bettruhe von spateren Astronauten wurden hochsignifikante Zunahmen der
Ruhepulsfrequenz festgestellt. Damit war zu jener Zeit - Anfang der 60er Jahre - der erste Hinweis
erbracht, dass absolute Ruhigstellung von langerer Dauer keine Entlastung, sondern eine Belastung des
Herzkreislaufsystems mit sich bringt. Diese und andere Befunde fihrten deshalb in der zweiten Halfte der
60er Jahre zu dem besonders von sportmedizinischer Seite gefihrten BemuUhen, die damals Ubliche 4-
6wochige absolute Ruhigstellung des Patienten nach Herzinfarkt durch eine Frihmobilisation,
Bewegungstherapie und nachfolgende Rehabilitation mittels kdrperlichem Training zu ersetzen. Diese wohl
grofite Revolution in der Therapie innerhalb der Kardiologie in diesem Jahrhundert wurde also

entscheidend von sportmedizinischer Seite ausgeldst und bewirkt.

Damit verbunden war in der zweiten Halfte der 60er Jahre das totale Umdenken in Kurorten. Bis zu dieser
Zeit standen passive MalBnahmen wie Bader, Trinkkuren, Didten, Massagen, Packungen ganz im
Vordergrund aller KurmafRRnahmen. Sportmedizinische Forschungsergebnisse bewirkten dann jene
Revolution, die Halhuber unter dem Schlagwort zusammenfasste: ,Opas Heilbad ist tod.“ Heute ist
wissenschaftlich die Gberlegene Bedeutung aktiver kérperlicher Bewegungsmalnahmen auch in Bereichen

von Therapie und Rehabilitation unumstritten.

Ebenfalls in der ersten Halfte der 60er Jahre fiihrten wir Stoffwechseluntersuchungen an wochen- oder
monatelang eingegipst gewesenen Personen im orthopadischen Bereich durch. Es ergaben sich
pathologische Reaktionskurven im Verhalten des Blutzuckerspiegels nach zwei Glukosegaben, die im
Abstand von einer Stunde verabfolgt wurden. Wenige Tage bis Wochen einfacher gymnastischer Ubungen
genugten zur Beseitigung dieses pathologischen Phdnomens. Die damals uns noch unbekannte Deutung
fuhrt heute in den Bereich des so genannten metabolischen Syndroms. Man versteht darunter erhdhtes
LDL-Cholesterin, vermindertes schitzendes HDL-Cholesterin, erhéhter Blutdruck u.a. Die
Zusammenhange konnten in den 80er Jahren geklart werden. Bewegungsmangel bedingt einer
Verminderung der Zahl und der Sensitivitat von Insulinrezeptoren. Infolgedessen muss der Insulinspiegel
im Blut erhdht werden, um dennoch eine gentigende Glukosedeponierung in Form von Glykogen zu
erhalten. Erhéhte Insulinspiegel aber stellen einen erheblichen Risikofaktor fir die Entwicklung von
Arteriosklerose mit all ihren Folgeerscheinungen dar. Korperliches Training lasst die Zahl und Sensitivitat
von Insulinrezeptoren in den Skelettmuskelzellen zunehmen, wodurch der Insulinspiegel hochsignifikant

gesenkt werden kann. Das ist dann gleichzeitig in Bezug auf diesen Punkt eine Arterioskleroseprophylaxe.

Dass ferner langere Bettruhe das vegetative Nervensystem negativ beeinflusst und zu einer erhdhten
Ausschwemmung von Kalzium in Richtung einer Osteoporosebegunstigung fuhrt, versteht sich fur den

physiologisch Denkenden fast von selbst. Gleichzeitig nimmt die Skelettmuskelmasse und deren Kraft ab.
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3. Krafttraining und Gesundheit

Jenseits des 30.-40. Lebensjahres beginnen aus wissenschaftlich unbekannten Grinden
Skelettmuskelzellen abzusterben. Das betrifft speziell Muskelfasern. Bei Unterlassung einer jeden Form
von Krafttraining nimmt dementsprechend auch die Skelettmuskelkraft ab. Der Riickgang bewegt sich
zwischen dem 20. und 70. Lebensjahr zwischen 20 % und 40 %. Krafttraining ist in der Lage, diesem nur
scheinbar alternsbedingten Verlust hochintensiv entgegenzuwirken. Es ist erstaunlich, wie gering der
hierzu notwendige Aufwand ist. Wird taglich mindestens 5mal eine Muskelgruppe je mindestens 5-10 s
lang mit etwa 70 % der individuellen Maximalkraft statisch (isometrisch) beansprucht, reicht dies offenbar

aus, um alternsbedingte Verluste nahezu hundertprozentig zu kompensieren.

Dabei ist auch in hohem Lebensalter noch eine Krafttrainierbarkeit sowohl im Hinblick auf Hypertrophie als
auch hinsichtlich Koordinationsverbesserung moglich. Das bewiesen Untersuchungen von Fiatarone et al.,
die an 87-96jahrigen Mannern durchgefiihrt wurden. Sie konnten hochsignifikant ihre Muskelkraft und,

damit verbunden, die Fahigkeit zum autonomen Treppensteigen und anderer Alltagsverrichtungen steigern.

Gefahrenquellen missen beim Krafttraining selbstverstandlich bertcksichtigt werden. In der heutigen Zeit
der vielen Bodybuilder bestehen sie in erster Linie in einer akuten Uberbeanspruchung von vorher
untrainiert gewesenen Muskeln. Rhabdomyolyse (Muskelzellvernichtung) kann die Folge sein. Auf andere
negative gesundheitliche Erscheinungen kann hier nicht eingegangen werden. Wohl soll aber besonders
betont werden, dass es mit keiner Form von Krafttraining moglich ist, die gesundheitlich gewilinschten
Reize auf Herz, Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel im Sinne biochemischer und biophysikalischer
Adaptationen zu setzen. Das geht nur mit Ausdauerbeanspruchungen. Umgekehrt kann mit reinen aeroben

Ausdauerbeanspruchungen nur wenig fur den Halte- und Bewegungsapparat getan werden.
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4. Ausdauertraining und Gesundheit

Es gibt acht verschiedene Formen von Ausdauer. Hier soll nur die so genannte allgemeine aerobe
dynamische Ausdauer mit ihren Konsequenzen angesprochen werden. Man versteht darunter
Beanspruchungen einer Muskelgruppe, die groRer ist als mindestens 1/6 der gesamten Skelettmuskulatur
(groéRer als ein Bein) iber eine Belastungsdauer von langer als mindestens 3 min, wobei die
Belastungsintensitat weitestgehend einen aeroben Energiedeckungsmechanismus zuldsst. Es resultiert

also wenig Milchsaurebildung.

Die heutigen internationalen Empfehlungen, die weitgehend auf unsere Untersuchungen aus der ersten
Halfte der 60er Jahre zurlckgehen, lauten: Besonders empfehlenswerte kdrperliche Betatigungsformen
sind Gehen (schnelles Gehen), Wandern, Bergwandern, langsamer Dauerlauf (Jogging), Radfahren,
Schwimmen, Skilanglauf u.a. Unter Berlcksichtigung individueller Aspekte konnen auch Spiele wie Tennis,

FuBball, Handball, Basketball, Hockey u.a. empfohlen werden.

Gesundheitlich optimal sind 3mal wochentliche Betatigungen mit jeweiligen Belastungsintensitaten
zwischen 50 % und 70 % der individuellen maximalen Leistungsfahigkeit. Das entspricht unter der
Voraussetzung normaler Ruheausgangswerte Pulsfrequenzen analog der Faustregel:

180 minus Lebensalter in Jahren = maximale Trainingspulsfrequenz. Die Belastungsdauer sollte zwischen

30 und 60 min liegen bei kontinuierlicher Beanspruchung.

Warum die genannten Sportarten, insbesondere der langsame Dauerlauf? Aus kardiologischer Sicht gilt die
Regel: Mit einem Minimum an Organbelastung sollte ein Maximum an gesundheitlich wiinschenswerten
biochemischen und biophysikalischen Adaptationen erzielt werden. Welche Sportarten dem am ehesten
entsprechen, kann experimentell untersucht werden. Die Hdmodynamik entspricht der physikalischen
Reaktion, der Stoffwechsel der chemischen. Die Hamodynamik kann man untersuchen, indem ein Katheter
mit Druckmesselement in eine Arterie oder der Aorta lanziert wird, was die kontinuierliche intraarterielle
Blutdruckregistrierung bei unterschiedlichsten kérperlichen Betatigungsformen gestattet. Hierbei konnte nur
eine korperliche Betatigungsform ermittelt werden, bei welcher unabhangig von der Belastungsintensitat
der diastolische Blutdruck nicht anstieg, damit ein Mindestmal an Organbelastung mit sich bringt: Gehen
oder Dauerlauf. Den Stoffwechsel kann man beurteilen durch Gegenuberstellung von gegebenen Gréen
der Sauerstoffaufnahme pro Minute und dem gleichzeitigen arteriellen Laktatspiegel. Wiederum ergab sich
in unseren Untersuchungen der giinstigste Wert fiir den Dauerlauf; es folgten das Treppensteigen,

Radfahren, Tretkurbelarbeit im Liegen und Drehkurbelarbeit im Stehen.

Somit konnte sowohl aus biophysikalischer als auch aus biochemischer Sicht festgestellt werden: am

gunstigsten sind der Dauerlauf bzw. artverwandte Betatigungen.
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Welches sind einige der gesundheitsbezogen wichtigsten Adaptationen, die durch ein solches Training
erreichbar sind? In der Skelettmuskulatur kommt es zu einer Zunahme des Mitochondrienvolumens, damit
also der Kraftwerke einer Zelle, dem einzigen Ort des Sauerstoffwechsels. Gleichzeitig steigen
enzymatische Aktivitaten an, der Myoglobingehalt in der Zelle, welcher flr den Sauerstofftransport von der
Zellmembran zur Mitochondrie verantwortlich ist, und der intramuskulare Glykogengehalt. Ferner wird auf
gegebenen submaximalen Belastungsstufen mehr Fett anstelle von Zucker verbrannt. Es tritt gleichzeitig
eine hochsignifikante Verbesserung der Kapillarisierung ein, damit also der

Sauerstoffbelieferungsmaoglichkeit bei korperlicher Arbeit flr die einzelne Muskelzelle.

Die Bedeutung dieser peripheren metabolischen und hdmodynamischen Adaptationen fur das Herz selbst
lasst sich durch einen Trick dokumentieren. Wir trainierten gesunde Probanden mehrere Wochen lang
einbeinig auf einem Fahrradergometer. Somit hatten die Betreffenden spater ein ausdauertrainiertes und
ein untrainiertes Bein. Wurde eine gegebene Leistung mit dem ausdauertrainierten Bein durchgefihrt,
geschah das nach dem Training mit einer hochsignifikanten Reduzierung der Pulsfrequenz und des
systolischen Blutdrucks. Das Produkt von Frequenz und systolischem Druck aber gibt exakt den
Sauerstoffbedarf des Herzmuskels an. Er ist also durch die peripheren Trainingsmaflinahmen, die das Herz
selbst direkt gar nicht betrafen, hochsignifikant vermindert, was dem Entgegenwirken eines Herzinfarkts
gleichkommt. Die Bewaltigung der Arbeit mit dem untrainiert gebliebenen Bein liel3 keine statistisch
signifikanten Unterschiede erkennen. Gleiches galt fir die Gré3enordnung des Atmungsaufwandes, der bei
Anwendung des trainierten Beines hochsignifikant kleiner ausfiel als Ausdruck einer Verbesserung der

Atmungsékonomie.

Am Herzen treten zahlreiche Anpassungsmechanismen ein, von denen nur drei erwahnt seien: Durch
veranderte Arbeitsweise sinkt zusatzlich der Sauerstoffbedarf des Herzmuskels, gleichzeitig aber steigt das

Sauerstoffangebot an; die elektrische Stabilitat wachst.

Im Blut sind vielfaltige trainingsbedingte Veradnderungen zu registrieren, die schon nach kurzfristigem
Training eintreten. Einige der wichtigsten: die Risikofaktoren Fibrinogengehalt, Adhasivitat und
Aggregabilitat der Blutplatichen sowie deren Zahl geht zurlick. Gleichzeitig verbessern sich die

Flieleigenschaften des Blutes. Auch diese Mechanismen wirken einem Herzinfarkt entgegen.

Vielfaltig sind Auswirkungen des Ausdauertrainings auf den Zellstoffwechsel. Hier seien im Rahmen des
Fettstoffwechsels nur erwahnt eine Senkung des schadlichen LDL-Cholesterins bei gleichzeitiger
Vermehrung des nitzlichen HDL-Cholesterins. Selbst bei Hypercholesterinamikern nimmt durch
Ausdauertraining die Zahl der besonders kleinen LDL-Partikel ab, die vermutlich in spezieller Weise die

Arterioskleroseentstehung begulnstigen (Berg, Halle et al., 1994).

Wie beim Krafttraining zeigte sich schon z.B. durch unserer Untersuchungen in der ersten Halfte der 70er

Jahre eine qualitativ unveranderte Trainierbarkeit des alteren und alten Menschen im Hinblick auf die
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genannten aeroben Ausdauertrainingseffekte. Selbst 65-70jahrige Personen konnten nach einem
mehrwdchigen Training eine organische Leistungsfahigkeit wiedererlangen, die den Durchschnittswerten
von je 20 Jahre jlingeren untrainierten Personen entsprach. Dies war eine Bestatigung unseres Slogans
aus den 60er Jahren: Durch ein geeignetes kdrperliches Training gelingt es, 20 Jahre lang 40 Jahre alt zu
bleiben. Sowohl hdmodynamisch als auch metabolisch sind im Vergleich zum jungen Menschen voéllig

identische Trainingsadaptationen nachweisbar.

Nach der Darstellung der genannten physikalischen und chemischen Mechanismen ist es nicht
verwunderlich, dass Paffenbarger et al. schon 1978 eine hochsignifikante Verminderung der
Herzinfarktzahlen bei 40-50jahrigen Personen feststellen konnte, wenn sie das beschriebene Training
ausfihrten. Diese Autoren stellten dartber hinaus fest, dass ein gesundheitliches Optimum bei einem
wochentlichen kalorischen Mehrverbrauch von etwa 1500-2000 kcal liegt. In jingsten Untersuchungen
dieses Arbeitskreises zeigte sich darlber hinaus eine Differenzierung zwischen niedrigen
Belastungsintensitaten, die ausschliellich auf eine VergroRerung des Kalorienverbrauchs durch die
muskulare Arbeit hinzielen, und héheren Belastungsstufen (analog 70 % der individuellen maximalen
Leistungsfahigkeit). Das ist auch sportmedizinisch aufgrund der vorliegenden Befunde verstandlich. Die mit
niedrigen Belastungsintensitaten groRen Umfangs erzielten Steigerungen des Kalorienverbrauchs wirken
sich dominierend im Stoffwechselgeschehen aus. Werden jedoch innerhalb der TrainingsmalRhahmen auch
hoéhere Belastungsintensitaten von genannter GroRenordnung gefordert, treten zusatzliche periphere
Adaptationen im Sinne der verbesserten Kapillarisierung u.a. ein. Speziell letztere sind nach den Befunden

von Lee et al. geeignet, gleichzeitig die Lebenserwartung signifikant zu steigern.

Bereits der Weltkonsensuskongress, der alle 15-20 Jahre einmal stattfindet, hatte in Toronto 1992 in einer
Deklaration festgestellt: Geeignetes korperliches Training kann die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines
Herzinfarkts um 50 % vermindern. Ausgehend von diesen wissenschaftlich als gesichert geltenden Fakten
fuhrten wir 1994 in KdIn die erste gemeinsame Tagung zwischen Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
Weltverband fur Sportmedizin (FIMS) durch, um eine gemeinsame Deklaration zu verabschieden, die von
der WHO an alle Regierungen der Welt gesandt wurde. Darin sind zahlreiche Empfehlungen gegeben zur

Forderung der Gesundheit durch Sport und kérperliche Aktivitdt vom Kindes- bis zum Greisenalter.
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5. Gehirn und muskulére Aktivitat aus gesundheitlicher Sicht

In der jingeren Zeit entwickelte Techniken haben es in den vergangenen 10 Jahren erstmals mdglich
gemacht, nahere Einblicke zu gewinnen in regionale Gehirndurchblutung und regionalen
Gehirnstoffwechsel sowie Neurotransmitterverhalten wahrend korperlicher Arbeit. Einige klassische
Auffassungen mussten revidiert werden wie die angebliche Nicht-Beeinflussbarkeit der regionalen
Gehirndurchblutung durch muskulare Arbeit und die Unveranderlichkeit des Gehirnstoffwechsels. Unerhort
vielfaltig sind die Beziehungen zwischen der Skelettmuskulatur und selektiven Gehirnregionen in
Verbindung mit kérperlicher Aktivitat. Aufgrund von experimentellen Untersuchungen an Schimpansen
einerseits, die logische Ubertragung von Adaptationsprozessen in Verbindung mit Training andererseits
darf man annehmen, dass speziell beim alteren und alten Menschen durch geeignete muskulare Aktivitaten
ein alternsbedingter Dendritenverlust und Synapsenhypotrophie sowie die Abnahme von Spines
entgegengewirkt werden kann. Letzteres hatte z.B. Konsequenzen fir das Kurzzeitgedachtnis. Die
Kombination von gezielter muskularer Aktivitat mit geistigem Training sollte optimal sein zur Vorbeugung

von vorzeitigen Leistungsverlusten des Gehirns im Alternsprozess.

Gleichzeitig konnten wir enge Verbindungen zwischen muskularer Aktivitat und Wohlbefinden nachweisen.
Neben der Freisetzung von endogenen opioiden Peptiden (z.B. Endorphine) spielen auch andere, hier
nicht ndher aufzuzeigende biochemische Vorgange in Verbindung mit muskulérer Arbeit eine Rolle bei der

Entstehung der bekannten, trainingsbedingten Stimmungsverbesserung.

Zusammenfassend ist festzustellen: Durch geeignetes korperliches Training bzw. Sport ist man in der
Lage, zahlreichen Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen sowie auch verschiedenen
Krebskrankheiten entgegenwirken zu kénnen. Gleichzeitig kann man sich hierdurch funktionell kérperlich
wie geistig junger erhalten, als es chronologisch dem Geburtsschein des Betreffenden entspricht.
Kontraindikationen und Gefahrdungsmdglichkeiten, auf welche hier nicht eingegangen werden konnte,

mussen naturlich beachtet werden.
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Zusammenfassung

Praventivmedizin wird in Forschung, Lehre und Praxis die Medizin der Zukunft sein. Darin werden
Empfehlungen zu einer gesunden Lebensfiuhrung eine zentrale Position einnehmen. Der Rickgang des
taglichen Energieumsatzes als Folge von Technisierung und Automatisation hat offenbar biologisch
notwendige Mindestanforderungen unterschreiten lassen. Heute Ubliche Bewegungsmangelerscheinungen
dokumentieren sich in einer verminderten Leistungsfahigkeit von Herz, Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel und
Skelettmuskulatur, welche Tendenzen zu Herzkreislauferkrankungen sowie zu Stoffwechselleiden fordern.
In Kindheit und Jugend ist es die Aufgabe von Training und Sport, durch tberschwellige Reizsetzungen
eine optimale Entwicklung der inneren Organe, ihrer hormonellen Steuerung sowie des Halte- und
Bewegungsapparates zu erzielen. Beim erwachsenen Menschen haben v.a. die motorischen
Hauptbeanspruchungsformen Ausdauer, Kraft und Koordination eine besondere Bedeutung.
Ausdauertraining wirkt in wissenschaftlich eindeutig nachgewiesener Form degenerativ verursachten
Herzkreislauferkrankungen sowie Stoffwechselleiden und auch verschiedenen Krebskrankheiten entgegen.
Beim alteren Menschen verlangsamt es alternsbedingte Leistungsverluste der inneren Organe. Ein taglich
nur wenige Minuten beanspruchendes Krafttraining kompensiert die jenseits des 30.-40. Lebensjahres
einsetzende Verminderung der Zahl von Skelettmuskelfasern und ist in der Lage, bis in ein héheres
Lebensalter eine durchschnittliche Kraft-Leistungsfahigkeit aufrecht zu erhalten. Die gesundheitliche
Bedeutung betrifft sowohl den Halte- und Bewegungsapparat als auch das Nervensystem, insbesondere
das Gehirn. Beim alteren und alten Menschen kénnen koordinative Schulungen Autonomieverlusten des
Einzelnen in Beherrschung seines Kdrpers entgegenwirken. Ferner kann durch kombinierte Ausdauer- und
Kraftbeanspruchungen beim alteren und alten Menschen das Gehirn in hamodynamischer und

metabolischer Hinsicht positiv beeinflusst werden mit Auswirkungen z.B. auf das Kurzzeitgedachtnis.
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