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ZUSAMMENFASSUNG

RegelmdRige Bewegung tragt sowohl zum Erhalt als auch zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes bei und ist fiir die
menschliche Entwicklung iber die gesamte Lebensspanne des
Menschen wichtig. Starke Evidenz hinsichtlich der positiven
Auswirkung kérperlicher Aktivitdt auf die Gesundheit liegt in
den Bereichen Gesamtsterblichkeit, Krebserkrankungen, Herz-
Kreislaufgesundheit, muskuloskelettale Gesundheit, Stoff-
wechselgesundheit sowie neurokognitive Gesundheit vor.
Korperliche Aktivitdt umfasst jede Form von Bewegung, bei der
durch die Kontraktion der Skelettmuskulatur eine Erh6hung
des Energieverbrauchs erzielt wird. Sie wird tiber die Belas-
tungskomponenten Haufigkeit, Dauer, Intensitdt und Wochen-
umfang quantifiziert und gesteuert. Als gesundheitswirksame
korperliche Aktivitat werden all jene Bewegungsformen be-
zeichnet, welche die Gesundheit verbessern und bei denen das
Verletzungsrisiko gering ist. In den Osterreichischen Bewe-
gungsempfehlungen werden ausdauerorientierte Bewegung,
Krafttraining und Koordinationsiibungen empfohlen. Training
nimmt innerhalb der gesundheitswirksamen kérperlichen Ak-
tivitat eine Sonderstellung ein. Es zielt darauf ab, Anpassungs-
vorgdnge im Koérper in Gang zu setzen, um Korperfunktionen
zuverbessern. Dabei muss die Aktivitat an die unterschiedliche
individuelle Leistungsféhigkeit, das Aktivitdtsniveau und das
Alter angepasst und nach bestimmten Grundsdtzen durchge-
fiihrt werden. Durch das Training kommt es zu einer positiven
Verdnderung physiologischer Parameter, die wiederum in en-
ger Verbindung mit einer Verbesserung des Gesundheitszu-
standes steht. Durch regelmédRige ausdauerorientierte und
muskelkréftigende Bewegung werden weitreichende Gesund-
heitseffekte erzielt. Dennoch kann es bei der Ausfiihrung zu
unerwiinschten Ereignissen kommen. Hiervon betroffen sind
v. a. der Bewegungsapparat und das Kreislaufsystem. Durch
addquate Vorbereitung, passende Ausriistung und richtige
Austibung wird jedoch nicht nur der personliche, sondern auch
der gemeinschaftliche Gesundheitsnutzen durch Bewegung
und Sport gesteigert.

ABSTRACT

Regular physical activity contributes to both maintaining and
improving health, and is important for human development
throughout the entire lifespan of a person. There is strong evi-
dence for the beneficial effects of physical activity on health, in
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the areas of all-cause mortality, cancer, cardiovascular health,
musculoskeletal health, metabolic health, and neurocognitive
health. Physical activity includes any form of movement in which
the contraction of skeletal muscles results in anincrease in ener-
gy consumption. It is quantified and controlled via the frequen-
cy, duration, intensity, and weekly extent. All those forms of
movement that improve health and in which the risk of injury is
low are defined as health-enhancing physical activity. The Aus-
trian recommendations for health-enhancing physical activity
include endurance-oriented movement, plus strength and co-
ordination training. Exercise is aimed at initiating adaptation
processes, in order to improve functionality. Therefore, it has to

be adapted to the different levels of individual performance abi-
lity, activity levels, and age, and should be carried out according
to certain principles. Exercise leads to a positive change in phy-
siological parameters, which in turn are closely linked to anim-
provement in the state of health. Through regular endurance-
oriented and muscle-strengthening physical activity, far-reaching
health effects can be achieved. Nevertheless, undesirable events
can occur during activity, and the musculoskeletal and circula-
tory systems can be particularly affected. However, through
adequate preparation, suitable equipment, and appropriate
exercise, the personal and also the public health benefits of phy-
sical activity and sport can be increased.

Grundbegriffe erklart

Was unterscheidet Bewegung mit geringer Intensitat im Alltag wie
»durch die Stadt flanieren“ von gesundheitswirksamer kérperlicher
Aktivitat oder von sportlichem Training? Welche Komponenten sind
fur die Planung korperlicher Aktivitat relevant? Im Folgenden wer-
den ausgewdhlte Begriffe definiert, um das Phdnomen Bewegung
besser zu verstehen.

Grundsétzlich erfolgt eine Unterscheidung zwischen sitzendem
Verhalten, korperlicher Aktivitdt und Training.

Sitzendes Verhalten ist gekennzeichnet durch einen geringen
Energieverbrauch. Hierzu zéhlen bspw. Sitzen, Liegen, Stehen, die
meisten Formen von Bliroarbeit, Fernsehen, Computerspielen oder
Autofahren. Der Energieverbrauch des Kérpers ist bei diesem Ver-
halten nicht oder nur unwesentlich erhéht (< 1,5-fache des Grund-
umsatzes), die Muskulatur des Bewegungsapparates verrichtet
keine nennenswerte Arbeit ([1] S. 21).

In den letzten 10 Jahren wurden viele Untersuchungen zum sit-
zenden Lebensstil durchgefiihrt. Basierend auf einer Studie [2] zeig-
te sich, dass langandauerndes, durchgangiges Sitzen in den Wach-
stunden fiir Personen jeglichen Alters vermieden werden soll, weil
die negativen Effekte fiir die Gesundheit bei einer Sitzdauer von mehr
als 8 Stunden am Tag nur noch schwer durch einen erhéhten Bewe-
gungsumfang ausgeglichen werden kénnen. Jedoch scheint die Stu-
dienlage noch nicht ausreichend zu sein, um konkrete Empfehlun-
gen in Bezug auf das Sitzen formulieren zu kdnnen [3].

Koérperliche Aktivitat umfasst jede Form von Bewegung, bei der
durch die Kontraktion der Skelettmuskulatur eine Erhéhung des Ener-
gieverbrauchs erzielt wird. Sie kann mit unterschiedlicher Intensitat
und in verschiedenen Auspragungen durchgefiihrt werden. Als ge-
sundheitswirksame korperliche Aktivitdt werden all jene Bewegungs-
formen bezeichnet, die die Gesundheit verbessern und bei denen das
Verletzungsrisiko geringist. Als Beispiele konnen aktive Mobilitdt (z. B.
ziigiges ZufuRgehen, Radfahren), Tanzen, Gartenarbeit wie Laubre-
chen, aber auch Taiji und viele Sportarten genannt werden.

Haufig wird kérperliche Aktivitat nach dem Kontext, in dem die
Bewegung stattfindet, eingeteilt [4]:
= Wahrend der Arbeit (Regale schlichten, servieren, ...)
= Zur Fortbewegung von A nach B (gehen, Rad fahren, ...)
= Imund ums Haus (reinigen, im Garten arbeiten, ...)
= Inder Freizeit (einen Spaziergang machen, sportliches

Training, ...)
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Training nimmt innerhalb der gesundheitswirksamen kérperlichen
Aktivitdt eine Sonderstellung ein. Kérperliches Training zielt darauf
ab, Anpassungsvorgange im Korperin Gang zu setzen, um Korper-
funktionen zu verbessern. Damit eine korperliche Aktivitat als Trai-
ning bezeichnet werden kann, sind besondere Anforderungen wie
PlanmaRigkeit, Zielorientierung und Prozesshaftigkeit zu beach-
ten. Dabei werden fiir das Training, basierend auf der Analyse der
aktuellen individuellen Leistungsfahigkeit, kurz-, mittel- und lang-
fristige Ziele gesetzt, die durch den gezielten Einsatz addquater
Trainingsmethoden und Trainingsinhalte erreicht werden [5]. Trai-
ning ist somit auf den Erhalt oder die Steigerung der kérperlichen
Fitness und Leistungsfahigkeit ausgerichtet, indem Leistungspara-
meter wie z. B. die Laufzeit fiir 5 km, die Steigerung der Kraft be-
stimmter Muskelgruppen oder die Erh6hung der maximalen Sau-
erstoffaufnahme verbessert werden. Durch das Training kommt es
zu einer positiven Verdnderung physiologischer Parameter, die wie-
derum in enger Verbindung mit einer Verbesserung des Gesund-
heitszustandes steht. Da durch kérperliches Training Korperfunk-
tionen verbessert werden, ist dieses, wenn die Verletzungsgefahr
dadurch nicht steigt, auch als gesundheitswirksame korperliche
Aktivitdt zu verstehen.

Dosierung korperlicher Aktivitat

Bei korperlicher Aktivitdt kommt es auf die richtige Dosierung an,
die Giber die Belastungskomponenten Haufigkeit, Dauer, Intensitdt
sowie den Bewegungsumfang pro Woche (=Wochenumfang) er-
zielt wird [6].

Mit Haufigkeit ist die Anzahl an Bewegungseinheiten pro Woche
des gleichen Aktivitdtstyps gemeint. So kdnnen bspw. Aktivitaten,
die v. a. das Herz-Kreislaufsystem beanspruchen, zusammenge-
zahlt werden. Viermal pro Woche ausdauerorientierte Bewegung
kénnte sich aus ,dreimal pro Woche Radfahren und einmal pro
Woche Laufen“ zusammensetzen. Dies gilt ebenso fiir Aktivitaten,
die die Kraft steigern und die Muskelmasse erhéhen. In diesem Fall
konnte die Angabe lauten: ,Zweimal pro Woche Krafttraining“. Es
geht also darum, Aktivitdten zusammenzufassen, die auf das glei-
che System wirken und somit dhnliche physiologische Anpassungs-
mechanismen in Gang setzen. Geht man einmal pro Woche Rad-
fahren und macht einmal pro Woche Krafttraining, betreibt man
beide Aktivitdten mit der Haufigkeit ,,1¢.
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Die Dauer einer korperlichen Aktivitdt ist definiert als Zeit der
Belastungseinwirkung einer einzelnen Aktivitat. Sie wird fiir aus-
dauerorientierte Bewegung in Stunden, Minuten oder Sekunden
angegeben. Eine Angabe zur Dauer kann bspw. lauten: ,,30 Min.
Radfahren“. Auch eine Definition (iber die zuriickzulegende Stre-
cke in Metern ist moglich. Analog zur Dauer wird bei Kréftigungs-
tibungen die Zeit unter Spannung je Wiederholung in Sekunden
oder die Wiederholungsanzahl - bspw. ,, 12 Kniebeugen*“ - ange-
geben.

Der Anstrengungsgrad einer kérperlichen Aktivitat wird als In-
tensitdt einer Bewegung bezeichnet. Die Intensitat wird je nach Ak-
tivitatstyp und Zielsetzung unterschiedlich definiert. Mit der abso-
luten Intensitat wird beschrieben, mit welcher Intensitdt, unabhdn-
gig vom individuellen Fitnessniveau, die Bewegung ausge(ibt wird.
Bei Ausdaueraktivitdten wird die absolute Intensitét z. B. mittels
Fortbewegungsgeschwindigkeit quantifiziert.

Bei kraftigenden Ubungen wird die absolute Intensitét iiber die
bewegte Last (kq) oder den Widerstand, gegen den man die Ubung
ausfiihrt, definiert.

Wenn relative Intensitdatsangaben gemacht werden, werden
diese meist in Bezug auf das individuelle Leistungsvermégen oder
das individuelle Kérpergewicht angegeben.

In der Praxis werden Angaben fiir die Belastung haufig in Pro-
zent der maximalen Herzfrequenz (% der HF ,,,,), der Herzfrequenz-
reserve (HF) oder der maximalen Kraft (F,,) formuliert. Auch
eine individuelle Selbsteinschatzung anhand einer vorgegebenen
10-stufigen Skala fiir das subjektive Belastungsempfinden, auf der
0, (iberhaupt keine Anstrengung*“ und 10 ,maximale Anstrengung*
bedeutet, ist moglich (> Tab. 1).

Bemerkung: Die Angabe der Prozentwerte der maximalen Herz-
frequenz in dieser Tabelle gelten fiir eine normal leistungsfahige
Erwachsene Person und miissen fitnessbezogen betrachtet wer-
den, wie in (> Tab. 2) dargestellt.

Kann im Rahmen von Bewegungsempfehlungen auf Bevolke-
rungsebene nicht auf das individuelle Leistungsniveau eingegan-
gen werden, so werden mittlere Intensitdt bzw. hohere Intensitdt
nicht Giber die absolute oder relative Intensitét definiert, sondern
iber die subjektive Wahrnehmung. Mittlere Intensitdt bedeutet,
dass wdhrend der Bewegung noch gesprochen, aber nicht mehr
gesungen werden kann. Hohere Intensitdt bedeutet, dass nur noch
kurze Wortwechsel méglich sind.

Haufig werden Informationen zur gewiinschten Intensitét der
Bewegung (iber das metabolische Aquivalent (MET) ausgedriickt.
Dabei wird mittlere Intensitat mit 3 bis 5,9 METs, hohere Intensitét
ab 6 METs beschrieben [8]. Das MET ist eine Intensitatsangabe (ab-
solute Intensitdt), fir die die Sauerstoffaufnahme in Ruhe mit der
Sauerstoffaufnahme bei Belastung verglichen wird. Ein MET ent-
spricht bei einem gesunden 30-jdhrigen Erwachsenen dem Sauer-
stoffverbrauch von 3,5 ml pro kg Kérpergewicht pro Minute, bei
gesunden 30-jahrigen Frauen 3,15 ml pro kg Kérpergewicht pro
Minute [9]. Ein MET entspricht auch dem jeweiligen kérperlichen
Energieumsatz von etwa einer Kilokalorie pro Kilogramm Kérper-
gewicht pro Stunde in Ruhe. Somit kann eine Intensitatsangabe in
METs auch als Vielfaches des Ruheumsatzes beschrieben werden
[9]. Bei Berechnungen des kalorischen Umsatzes muss jedoch in
jedem Fall auch Geschlecht und Alter berticksichtigt werden.
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»Tab. 1

Relative Intensitdt bei gesunden Erwachsenen, ausgedriickt in

Prozent der maximalen Herzfrequenz (% der HF ,,,,) oder des Einwiederho-
lungsmaximums beim Krafttraining (% der F,5) und als subjektiv wahrge-
nommene Belastung auf einer 10-stufigen Skala (Quelle: [7]).

Intensitat % der % der | 10-stufige | Hinweis
HF ax Fmnax Skala
Sehr geringe | <50 <30 <4 Wird kaum als
Geringe 50-63 | 30-49 | 4 Anstrengung
empfunden.
Mittlere 64-76 | 50-69 | 5-6 Man kann dabei noch
reden, aber nicht
mehr singen.
Hohere 77-93 | 70-84 | 7-8 Kein durchgehendes
Gesprach mehr
moglich.
Sehr hohe >93 >84 9 Stark beschleunigte
Maximale | 100 | 100 | 10 Atmung - kein
Gesprach moglich.
»Tab.2 Beispielhafte Bewegungsformen mittlerer und héherer Intensitat
fiir Personen unterschiedlichen Alters und Aktivitdtsniveaus (Quelle: [9]).
Inaktive oder ein wenig Aktive Personen, die
korperlich aktive Personen | regelmiaRig Bewegung
ausiiben
20-39 Mittlere Intensitdt: Mittlere Intensitdt:
Jahre Gehen mit ca.6km/h Laufen mit ca.8:30 min/km
Radfahren mit ca. 14km/h Radfahren mit ca. 18km/h
Tennis Doppel Tennis Einzel
Hohere Intensitat: Hohere Intensitat:
Laufen mit ca.8 min/km Laufen mit ca. 6:00 min/km
Radfahren mit ca. 18km/h Radfahren mit ca.25km/h
Badminton FuRball
40-64 Mittlere Intensitat: Mittlere Intensitat:
Jahre Gehen mit ca.5km/h Gehen mit ca. 7km/h
Radfahren mit ca. 12km/h Radfahren mit ca. 16km/h
Golf spielen Volleyball
Hohere Intensitat: Hohere Intensitat:
Gehen mit ca. 7km/h Laufen mit ca. 7:30 min/km
Radfahren mit ca. 16km/h Radfahren mit ca.22km/h
Reiten Trab Basketball
65-80 Mittlere Intensitat: Mittlere Intensitat:
Jahre Gehen mit ca.4km/h Gehen mit ca.5km/h
Radfahren mit ca. 12km/h Radfahren mit ca. 14km/h
Bowling Tanzen
Hohere Intensitdt: Hohere Intensitat:
Gehen mit ca.6km/h Gehen mit ca.7km/h
Radfahren mit ca. 14km/h Radfahren mit ca. 18 km/h
Softball/Baseball Aerobic
80+Jahre | Mittlere Intensitat: Mittlere Intensitdt:
Gehen mit ca.3km/h Gehen mit ca.4km/h
Bestimmte Formen von Yoga | Radfahren mit ca.9km/h
Ho6here Intensitat: Taiji, Qigong
Gehen mit ca.4km/h Hohere Intensitat:
Radfahren mit ca. 9km/h Gehen mit ca.5km/h
Tanzen Radfahren mit ca. 12km/h
Tanzen

Eine Bewegungsaufforderung wie ,Gehen Sie mit mittlerer In-

tensitdt” (3 bis 5,9 METs) bedeutet, abhdngig von der Leistungsfa-
higkeit eines Menschen unterschiedliche Gehgeschwindigkeiten.
In > Abb. 1 wird der Unterschied in der Belastung beim Gehen mit
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> Abb. 1 Relative Intensitat fiir ZufuRgehen bei 5km/h (ca. 3,5 METs) und 6,5 km/h (ca. 5,0 METs) dargestellt in Prozent der maximalen Leistungsfa-
higkeit (VO,max) fir Erwachsene mit einer Leistungsfahigkeit von 4 bis 14 METs (Quelle: [1]).

5,0 km pro Stunde und 6,5 km pro Stunde abhdngig von der indi-
viduellen maximalen Leistungsfahigkeit beschrieben. Die individu-
elle Leistungsfahigkeit driickt sich dabei iber die H6he der maxi-
malen MET-Leistung aus. Das heiRt, bei einer Person, die maximal
das Zehnfache ihres Ruheumsatzes leisten kann, ist der Anstren-
gungsgrad beim Gehen mit 5 km pro Stunde geringer als bei einer
Person, die maximal das 6-fache ihres Ruheumsatzes leisten kann.
Eine gesunde, kérperlich gut leistungsfahige 20- bis 40-jahrige Per-
son lasst eine maximale MET-Leistung von 10 bis 12 METs erwar-
ten. Dies entspricht ungefdhr einer maximalen relativen (relativin
Bezug auf die Kérpermasse in kg) Sauerstoffaufnahme von 35 bis
42 ml pro kg Kérpergewicht pro Minute (ml/kg/min) [5]. Mit sin-
kender Leistungsfdhigkeit oder in der Regel auch mit steigendem
Alter sinkt die maximale MET-Leistung [4].

Personen, die tiber einen langen Zeitraum korperlich inaktiv
waren oder hochbetagte Menschen weisen MET-Maximalleistun-
genvon 4 bis 6 METs auf. Das entspricht einer maximalen relativen
Sauerstoffaufnahme von 14 bis 21 ml/kg/min. Hochtrainierte Leis-
tungsathletinnen und Leistungsathleten erreichen vergleichswei-
se Maximalleistungen von 20 METs und mehr.

In » Abb. 1 wird die Intensitdt ,ZufuRgehen mit 5,0 bzw.
6,5 km/h“in Bezug zur Leistungsfahigkeit einer Person gesetzt, um
tiber die relative Intensitdt des ZufuRgehens mit 5,0 bzw. 6,5 km
pro Stunde informieren zu kénnen. Fiir jemanden, der eine MET-
Maximalleistung von 4 METs aufbringen kann (die Sdule ganz links),
ist der Weg zum Kaufhaus oder das Gehen durch einen Markt mit
3-4 km pro Stunde bereits eine hohe kérperliche Beanspruchung
und wird als Bewegung mit hoherer Intensitat erlebt. Betrachtet
man hingegen eine gut ausdauertrainierte, gesunde erwachsene
Person mit einer MET-Maximalleistung von 14 METs (die Saulen
ganz rechts), so stellt die Anforderung des Gehens mit 5 km pro
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Stunde kaum eine korperliche Herausforderung dar und wird von
dieser Person als leichte Intensitdt erlebt. Im ersten Fall wird die
Person korperlich Giberfordert, im zweiten Fall erreicht sie noch
nicht einmal die trainingswirksame Schwelle.

Forderungen nach Bewegungszeiten in definierten MET-Inten-
sitaten sind demnach je nach individueller Leistungsfahigkeit ge-
trennt zu betrachten.

Auch mit der Zunahme an Lebensjahren wird die differenzierte
Betrachtung von absoluten und relativen Intensitdtsangaben immer
wichtiger. Mit steigendem Alter sinken maximale Sauerstoffaufnah-
me und Muskelkraft [4]. Die Anforderung, die sich durch Gehen mit
5 km pro Stunde ergibt (entspricht einer Intensitdt von 3,5 METs),
kann - bei einer Durchschnittsfitness im jeweiligen Altersbereich
und altersbedingt physiologisch sinkender maximaler Sauerstoffauf-
nahme - von einer 20-jdhrigen Person als ,leicht“, von einer 40-jdh-
rigen Person als ,mittel* und von einer 80-jahrigen Person als ,,sehr
hoch“ erlebt werden. Das subjektive Belastungsempfinden auf der
10-stufigen Skala (>Tab. 1) ware demnach je nach Alter und/oder
physiologischer Leistungsfdhigkeit von 4 bis 9 einzustufen.

In »Tab. 2 wurden Bewegungsformen zusammengestellt, die
an die unterschiedliche individuelle Leistungsfdhigkeit und das
Alter angepasst sind.

Zur Berechnung des Wochenumfangs werden die Bewegungs-
zeiten pro Woche zusammengezahlt. Der Wochenumfang kannin
Minuten oder Stunden, Kilokalorien oder MET-Minuten pro Woche
dargestellt werden.

Am einfachsten ist es, fiir die Quantifizierung des ausdauerori-
entierten Wochenumfanges, die Bewegungsminuten zusammen-
zuzahlen. Wenn das Ziel lautet, wochentlich 210 Min. Bewegung
mit mittlerer Intensitdt zu betreiben, so kann dies an 7 Tagen pro
Woche zu je 30 Min. oder an 3 Tagen zu je 70 Min. erbracht werden.
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Generell tragt jede korperliche Aktivitdt ab mittlerer Intensitat zum
Wochenumfang bei. Es kdnnen auch viele kleine, iber die Woche
gemachte korperliche Aktivitdten zusammengezahlt werden.

In den 6sterreichischen Bewegungsempfehlungen [8] heiRt es:
,Um die Gesundheit zu férdern und aufrecht zu erhalten, sollten
Erwachsene mindestens 150-300 Min. pro Woche ausdauerorien-
tierte Bewegung mit mittlerer Intensitat oder 75-150 Min. pro
Woche ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer Intensitdt oder
eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewe-
gung mit mittlerer und héherer Intensitdt durchfiihren®.

Zur Berechnung, ob mit dem Wochenumfang aus Bewegung
mit mittlerer und héherer Intensitédt die Empfehlungen erfillt wer-
den, gibt es eine hilfreiche Regel. Bevor man die Wochenumfinge
von ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und héherer In-
tensitdt zusammenzahlt, werden die Bewegungsminuten mit ho-
herer Intensitat mit 2 multipliziert. Das Ergebnis wird zu den Bewe-
gungsminuten mit mittlerer Intensitdt hinzugefiigt. Beispielsweise
ergeben 60 Min. lockeres Gehen (mittlere Intensitdt) und 60 Min. Ski-
langlaufen (hohere Intensitat) pro Woche einen zusammengesetz-
ten Wochenumfang von 180 Min. Bewegung mit mittlerer Intensitat,
weil die 60 Min. mit héherer Intensitdt mit 2 multipliziert wurden.

In der wissenschaftlichen Literatur wird der Wochenumfang
hdufig mit MET-Minuten pro Woche (MET-min/Woche) oder MET-
Stunden pro Woche (MET-h/Woche) quantifiziert. Wei man von
einer Person, wie haufig und wie lange sie bestimmte kérperliche
Aktivitaten pro Woche ausgeiibt hat, kann man den Wochenum-
fang mit einer Zahl benennen. Diese Zahl enthdlt die Information,
wie oft, wie lange und mit welcher Intensitat sich jemand wéhrend
einer Woche bewegt hat.

Beispiel

Montag bis Freitag tdglich 20 Min. mit dem Fahrrad von A nach
B unterwegs (circa 5,5 METs) = 20 x 5=100 Min. 100 x 5,5=550
MET-min.

Samstag und Sonntag jeweils 45 Min. zligiges Gehen in leicht
hiigeligem Geldnde (circa 7 METs) — 45 x 2=90 Min. 90 x 7 =630
MET-min.

Der Wochenumfang insgesamt betrdagt: 550+ 630=1180 MET-
min/Woche oder 1180/60=19,7 MET-h/Woche.

Aktivitatstypen

Ausdauerorientierte Bewegung/Ausdauertraining

In den Bewegungsempfehlungen wird der Begriff ,ausdauerorien-
tierte Bewegung*“ verwendet. Von ausdauerorientierter Bewegung
spricht man, wenn sich Personen durch den zyklischen Einsatz gro-
Rer Muskelgruppen tiber einen langeren Zeitraum bewegen, wobei
die Versorgung der Muskeln mit ausreichend Sauerstoff gesichert
ist und das Kreislaufsystem gesundheitswirksam beansprucht wird.
Zlgiges Gehen, Laufen, Radfahren, Tanzen, aktive Mobilitdt, Bas-
ketball spielen und Schwimmen sind einige Beispiele fiir ausdauer-
orientierte Bewegung. Im Gegensatz zum Ausdauertraining wird
ausdauerorientierte Bewegung hdufig bewusst im Alltag einge-
setzt, wobei in diesem Fall im Vorhinein kein konkretes Trainings-
ziel (z.B. 10-km-Lauf in einer bestimmten Zeit) formuliert und kein
Trainingsplan, der auf die planmaRige Weiterentwicklung der Aus-
dauerleistungsfdhigkeit abzielt, erstellt wurde.
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Ausdauer kann nach dem Prinzip der Dauermethode oder nach
dem Intervallprinzip trainiert werden.

Das Prinzip der Dauermethode besteht darin, eine aerobe Aus-
dauerbelastung (iber einen ldngeren Zeitraum hinweg ohne Pause
und mit anndhernd gleichbleibender Intensitdt zu erbringen.
~Aerob” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass dem Kérper (den
Mitochondrien) ausreichend Sauerstoff zur Verfligung steht, um die
notwendige Energie fiir die Bewegungsausfiihrung fiir einen lange-
ren Zeitraum bereit zu stellen. Belastungszeit und Intensitdt werden
dabei in eine sinnvolle Korrelation gesetzt. Ist die Intensitdt hoher,
wird die Belastungszeit kiirzer und umgekehrt. Daraus leitet sich ab,
dass sportliche Leistung mit hoher Intensitdt aufgrund zunehmen-
derkorperlicher Anstrengung nicht Giber eine Idngere Dauer erbracht
werden kann und sportliche Leistung mit geringer Intensitdt tiber
eine kurze Dauer keinen Trainingsreiz und somit keine Verbesserung
der physiologischen Leistungsfahigkeit darstellt.

Eine haufig durchgefiihrte Form des Ausdauertrainings nach
dem Intervallprinzip ist das hochintensive Intervalltraining (HIIT =
high intensity interval training), das von wenig erfahrenen Perso-
nen nur unter Anleitung durchgefiihrt werden sollte. Das Prinzip
dieses Trainings ist der systematische Wechsel zwischen kurzen,
hochintensiven anaeroben Belastungen und lohnenden Pausen.
Eine Pause gilt als lohnend, wenn sie lange genug ist, um sich von
starker korperlicher Ermiidung zu erholen, aber nicht lange genug
ist, um sich vollstdndig zu regenerieren. Lohnende Pausen dauernin
der Regel zwischen 30 und 90 Sekunden [10]. Anaerobe Energiebe-
reitstellung bedeutet, dass zu Beginn einer kérperlichen Aktivitat
und wahrend einer Bewegung mit hoher Intensitét die arbeitenden
Muskelzellen auf Stoffwechselprozesse angewiesen sind, bei denen
kein Sauerstoff notwendig ist. In einem der Stoffwechselprozesse
entsteht auch Laktat, das ins Blut abgegeben wird. Der Anstieg des
Laktats im Blut fihrt vorerst zu einer Anregung der Atmung mit
Anstrengungsgefiihl. Mit ansteigender Belastungsintensitdt nimmt
die Laktatkonzentration zu und signalisiert zunehmende muskuldre
Ermiidung, was schlieRlich zu einem Bewegungsabbruch fihrt.

Muskelkraftigende Ubungen/Krafttraining

In den Bewegungsempfehlungen wird von ,muskelkréftigenden
Ubungen, bei denen alle groRen Muskelgruppen beriicksichtigt
werden* gesprochen. Muskelkriftigende Ubungen miissen nicht
Training bedeuten, diese lassen sich auch in den Alltag einbauen,
indem man regelmdRig Gelegenheiten niitzt und z. B. Stiegen
steigt, mit dem Rad fahrt oder bergauf geht.

Krafttraining steigert die muskulére Fitness und erhoht die Kno-
chendichte. Dariiber hinaus kdnnen damit muskuldre Dysbalancen
aufgeldst und somit Haltungsschwéchen und ibermaRigen Ge-
lenksabnutzungen entgegengewirkt werden. Fiir Krafttraining eig-
nen sich Ubungen mit elastischen Bindern, Ubungen mit dem ei-
genen Koérpergewicht wie Liegestiitz, Klimmziige oder Bauchmus-
keltraining sowie Gewichtstrainings an Maschinen oder mit freien
Gewichten. Um eine ausgewogene Kraftentwicklung zu gewahr-
leisten, sollen alle groBen Muskelgruppen des Kérpers (Bein-, Hiift,
Brust-, Riicken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur) mindes-
tens zweimal pro Woche trainiert werden. Idealerweise wechseln
sich in einem Krafttraining Ubungen mit ziehenden und driicken-
den/schiebenden Bewegungsformen ab.
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Im Zuge der Bewegungsempfehlungen wird Krafttraining entwe-
der als Muskelaufbautraining oder als allgemeines Krafttraining nach
dem Prinzip des anaeroben Kraftausdauertrainings empfohlen[11].

Bei einem Muskelaufbautraining (Gewichtstraining) ist ein Satz
(auch Trainingssatz genannt) von 8 bis 12 Wiederholungen wirksam,
wobei eine darliberhinausgehende Wiederholung kaum noch mog-
lich sein sollte. Es wird also eine weitestgehende Ausschopfung der
muskuldren Speicher tiber eine erschépfende letzte Wiederholungin-
nerhalb von 8 bis 12 Wiederholungen angesteuert. Das bewegte Ge-
wicht richtet sich nach der machbaren Wiederholungszahl. Sind ma-
ximal 8 bis 12 Wiederholungen bei korrekter Bewegungsausfiihrung
maoglich, stimmt die Intensitat. Sind mehr als 12 Wiederholungen
moglich, sollen zundchst so viele Wiederholungen gemacht werden
bis die Erschopfung erreicht ist. Beim ndchsten Satz oder beim néchs-
ten Training soll das Gewicht gesteigert werden. Sind weniger als 8
Wiederholungen mdéglich, soll das Gewicht beim néchsten Satz oder
beim ndchsten Training reduziert werden. Nach jeweils einer kurzen
Pause von 2 bis 3 Min. kann der Trainingssatz zwei- bis dreimal wieder-
holt werden. Fiir Menschen héheren Alters ist die Forderung nach einer
erschopfenden letzten (8. bis 12.) Wiederholung nicht giiltig.

Bei einem Krafttraining nach dem Prinzip des anaeroben Kraft-
ausdauertrainings werden Séatze von 20 bis 40 Wiederholungen
oder eine Belastungszeit von 45 bis 90 Sekunden empfohlen. Dabei
soll eine deutliche muskulare Ermiidung eintreten, es besteht je-
doch keine Forderung nach einer erschépfenden letzten Wieder-
holung wie beim Muskelaufbautraining. Nach jeweils einer kurzen
Pause von 30 bis 60 Sekunden kann der Trainingssatz 2 bis 3-mal
wiederholt werden.

Knochenstdrkende Bewegung
Knochenstédrkende Bewegung kann zu einem groRen Teil durch ein
Krafttraining abgedeckt werden, da der Knochen in dessen Rah-
men durch Muskelbewegung belastet wird. Jeder erhebliche An-
stieg der Muskelkrafte auf den Knochen setzt einen Reiz, Knochen-
masse aufzubauen und die Knochendichte zu verbessern. Daher ist
jede muskelkraftigende korperliche Aktivitdt auch knochenstar-
kend. Jedoch gibt es Bewegungsformen, bei denen ein starkerer
Anreiz zum Knochenwachstum ausgeldst wird als bei Kraftiibun-
gen alleine. Dies sind Bewegungsformen wie Spriinge oder stoR-
artige Belastungen auf den Bewegungs- und Stiitzapparat.

Zu den knochenstdrkenden Bewegungsformen gehdéren bei-
spielsweise Schnurspringen, Stiegensteigen, Wandern/Bergwan-
dern, Tanzen, Laufen, Gewichtheben und Krafttraining.

Koordinationsférdernde Bewegung
Zentraler Aspekt gesundheitswirksamer Koordinationsiibungen ist
die Verbesserung der Bewegungssteuerung. Das Zusammenspiel
zwischen Nervensystem und Muskulatur wird dabei gezielt trai-
niert. Gut ausgepragte koordinative Fahigkeiten sind die Voraus-
setzung dafiir, in vorhersehbaren und unvorhersehbaren Situatio-
nen sicher und 6konomisch zu handeln und neue Bewegungen
rasch zu erlernen. Die Ubungen regelmiRig zu variieren und deren
Komplexitit zu erhdhen, steigert den Ubungserfolg.
Beispiele fiir koordinationsférdernde Ubungen:
= Stehen auf einem Bein oder auf einem Wackelbrett, Balancie-
ren auf liegenden Baumstammen
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= Gleichzeitig verschiedene Tatigkeiten mit der rechten und der
linken Hand durchfiihren

= Gehen oder laufen Gber unterschiedliche Untergriinde

= Bewegungsspiele auf unterschiedlichen Spielfeldern oder mit
ungewohnten Raumvorgaben

= Laufen oder tanzen zu Musik

= Reaktionsspiele

= Gruppenspiele, bei denen man sich standig auf verdnderte
Situationen einstellen muss

Koordinationslibungen sollen stets in ausgeruhtem Zustand und
keinesfalls bis zur kérperlichen oder mentalen Ermiidung durchge-
fihrt werden. Gleichgewicht, eine Komponente der koordinativen
Fahigkeiten, kann beim Zdhneputzen, beim Warten an der Halte-
stelle oderim Biiro beim Telefonieren ,nebenbei“ trainiert werden,
indem man bei diesen Tatigkeiten beispielsweise auf einem Bein
oder auf Zehenspitzen steht.

Ubungen zur Férderung der Beweglichkeit

Beweglichkeitstraining dient dem Erhalt oder der Verbesserung des
Bewegungsspielraumes in einem oder mehreren Gelenken. Wesent-
lichen Einfluss auf die Beweglichkeit haben die Elastizitdt der Muskeln
und des Bindegewebes sowie Bau und Funktionszustand der Gelen-
ke. Auch die Entspannungsfdhigkeit der Muskulatur - also ihre F&-
higkeit, sich Gber die Ruheldnge hinaus zu dehnen - spielt eine we-
sentliche Rolle. Jegliche Form von Beweglichkeitstraining soll Giber
die gesamte schmerzfrei erreichbare maximale Bewegungsreichwei-
te durchgefiihrt werden. Eine ruhige Atmung kann die Entspan-
nungsfahigkeit der Muskulatur unterstiitzen. Da die Beweglichkeit
stark sowohl von der Kérpertemperatur als auch der Umgebungs-
temperatur abhdngig ist, soll Beweglichkeitstraining stets in aufge-
wdrmtem Zustand und bei kaltem Wetter nach Mdglichkeit nichtim
Freien erfolgen.

In Kombination mit dem Krafttraining eingesetzt, kann Beweg-
lichkeitstraining einen wertvollen Beitrag zur Beseitigung musku-
ldrer Dysbalancen liefern, die oftmals Folgeerscheinungen einsei-
tiger Belastungen in Beruf, Haushalt und Freizeit sind.

Beim Beweglichkeitstraining werden aktive und passive sowie
statische und dynamische Methoden unterschieden.

Bei der aktiv dynamischen Methode werden die Extremitaten
schwunghaft - jedoch ohne zu reiRen und ohne Schmerz zu verur-
sachen - iber den gesamten Bewegungsspielraum des jeweiligen
Gelenkes bewegt. Diese Dehnmethode eignet sich besonders gut
zum Mobilisieren und zum Aufwéarmen vor dem sportlichen Trai-
ning und wird fiir ca. 30 Sekunden je Muskelgruppe durchgefiihrt.

Bei der aktiv statischen Methode werden die Gelenke durch ei-
gene Muskelkraft - sprich durch Anspannen der muskuldren Ge-
genspieler (Antagonisten) - an der individuellen Beweglichkeits-
grenze fiir 10-20 Sekunden gehalten. Diese Dehnmethode ist eine
Kombination aus Beweglichkeitstraining und Kraftigungstraining.

Bei der passiv statischen Methode, auch bekannt als ,Stret-
ching®, wird unter Zuhilfenahme des eigenen Kérpergewichtes,
Partnerhilfe oder anderer Hilfsmittel bis zur individuellen Beweg-
lichkeitsgrenze fiir 20-60 Sekunden gedehnt. Durch diese Dehn-
methode kommt es zu einer spannungsreduzierenden Wirkung auf
die Muskulatur. Die Methode eignet sich zur allgemeinen Verbes-
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serung der Beweglichkeit, zur schnelleren Regeneration nach sport-
lichen Aktivitaten, zur kérperlichen und mentalen Entspannung
und zur Beseitigung muskuldrer Verspannungen.

Passiv dynamische Methoden werden im Gesundheitssport
nicht empfohlen, weil sie sehr rasch zu Uberbelastungen und Ver-
letzungen fiihren kénnen.

Aktivitatsniveau

Um das individuelle Aktivitdtsniveau einer Person zu beschreiben,
wird der Umfang ausdauerorientierter Bewegung pro Woche (Wo-
chenumfang) - z. B. in Minuten pro Woche - herangezogen. Es wer-
den 4 Kategorien unterschieden (> Abb. 2).

Korperlich inaktiv Abgesehen von den Aktivitdten mit geringer
Intensitat, die zur Bewaltigung téglicher Routine erforderlich sind,
machen inaktive Menschen keine Bewegung mit mittlerer oder ho-
herer Intensitét.

Wenig korperlich aktiv Es werden kérperliche Aktivitaten mit
mittlerer bis héherer Intensitat ausgelibt, der Wochenumfang liegt
jedoch unter 150 Min. Bewegung mit mittlerer Intensitdt oder 75
Min. mit hoherer Intensitat oder einer entsprechenden Kombina-
tion aus mittlerer und héherer Intensitét.

Koérperlich aktiv Korperlich aktive Menschen erfillen die Bewe-
gungsempfehlungen von 150 bis 300 Min. Bewegung mit mittlerer
Intensitat oder 75 bis 150 Min. mit héherer Intensitdt oder einer ent-
sprechenden Kombination aus mittlerer und héherer Intensitat pro
Woche.

AuRerst kérperlich aktiv bedeutet, dass wochentlich mehr als 300
Min. Bewegung mit mittlerer Intensitdt oder 150 Min. mit héherer
Intensitdt oder eine entsprechende Kombination aus mittlerer und
hoherer Intensitdt absolviert werden ([1] S. 20-21).

Grundsatze korperlichen Trainings mit dem Ziel der
Leistungsverbesserung

Fiir Menschen, die ihre kérperliche Leistungsfahigkeit verbessern
wollen, gibt es neben der richtigen Dosierung der Aktivitaten auch
Prinzipien und Grundsdtze sportlichen Trainings, die die Wahr-
scheinlichkeit erhéhen, das gesetzte Trainingsziel zu erreichen [4].

Setzen physiologisch wirksamer Reize Um physiologische An-
passungsmechanismen in Gang zu setzen, miissen die Aktivitats-
reize hinsichtlich ihrer Intensitat oder Dauer deutlich héher sein als
die Anforderungen der Alltagsaktivitdten.

inaktiv

»

wenig aktiv

keine Bewegung mit
mittlerer bis hoherer
Intensitat

weniger als 150 Minuten
» Bewegung mit mittlerer
Intensitdt

» Abb. 2 Die vier Aktivitatsniveaus fiir Erwachsene.
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»

RegelmédBige Anpassung der Anforderung Dem oben genann-
ten Grundsatz folgend, verbessert der Kérper seine Leistungsfahig-
keit durch regelmaRige korperliche Aktivitdt nur oberhalb der phy-
siologisch wirksamen Reizschwelle. Wenn man eine Verbesserung
der Leistungsfahigkeit anstrebt, miissen die Anforderungen in re-
gelmdRigen Abstdnden angepasst — also erhoht — werden. Dabei
soll eine Steigerung des Wochenumfangs und der Haufigkeit immer
vor einer Intensitdtssteigerung stehen.

Regeneration einplanen Die Leistungsfihigkeit des Korpers ver-
bessert sich nicht wiahrend der Belastung, sondern in der darauf-
folgenden Regenerationsphase. Werden also mehrere korperliche
Aktivitdten mit hoher bis héherer Intensitat (iber die Woche ver-
teilt ausgelibt, so sollen dazwischen entsprechende Regenera-
tionsphasen eingeplant werden. Giinstig erweisen sich hier Pausen
von 48 Stunden.

Spezifische Aktivitdten setzen Korperliche Anpassungsmechanis-
men laufen vorwiegend im jeweils beanspruchten System ab. So
kénnen bspw. durch ein Ausdauertraining mittlerer Intensitat (z. B.
Walking) in erster Linie das Herz-Kreislauf-System und das At-
mungssystem angeregt und verbessert werden. Werden hingegen
Anpassungen und Verbesserungen im Bewegungsapparat (Musku-
latur, Knochen) angestrebt, so muss ein entsprechendes Krafttrai-
ning durchgefiihrt werden.

Voraussetzung fiir die Verbesserung der Kraft oder der Ausdau-
er sind der korrekte und zielgerichtete Einsatz der Komponenten
der Trainingsbelastung sowie die Berlicksichtigung der oben ge-
nannten Prinzipien und Grundsatze sportlichen Trainings. Insbe-
sondere muss das individuelle Ausgangsniveau berticksichtigt wer-
den, um Adaptationsprozesse in Gang zu setzen und gleichzeitig
Uberbelastungen vorzubeugen.

Sowohl fiir Bewegungen mit hdherer Intensitdt als auch fir das
Krafttraining ist es empfehlenswert, ein Aufwdrmprogramm zur Vor-
beugung von Verletzungen und Organschaden und Verbesserung
der Leistungsfahigkeit sowie einen entsprechenden Ausklang durch-
zuflihren [4]. Fir beides eignet sich in der Regel die jeweils gewdhlte
Sportart in einer geringeren Intensitat bzw. mit einem geringeren
Tempo. M6chte man bspw. laufen, so bietet sich flottes Gehen so-
wohl zum Aufwarmen als auch zum Ausklang an. Fir das Krafttrai-
ning kann eine Serie der jeweiligen Ubung mit geringem Widerstand
zum Aufwarmen eingesetzt werden. Zum Ausklang eignen sich kor-
perliche Aktivitdten geringer bis mittlerer Intensitét, wie z. B. Gehen
oder langsames Radfahren. Sowohl das Aufwdrmen als auch der Aus-
klang kénnen, wenn die Bewegung mit mittlerer Intensitdt ausge-
tibt wird, zum Wochenumfang hinzugezdhlt werden.

aktiv duBerst aktiv

»

mehr als 300 Minuten
Bewegung mit
mittlerer Intensitat

zwischen 150 und 300
Minuten Bewegung mit
mittlerer Intensitat

»

Miko H-C et al. Auswirkungen von Bewegung auf... Gesundheitswesen 2020; 82 (Suppl. 3): S184-5195 | © 2020. The Author(s).



Bewegung férdern

Bewegung und Gesundheit

Bewegung, sei es im Alltag, um von A nach B zu kommen, oder in
der Freizeit, ist fiir die menschliche Entwicklung und fiir die Ge-
sundheit tiber die gesamte Lebensspanne des Menschen wichtig.
RegelmadRige Bewegung ist fiir Menschen ohne und mit Kérper-,
Sinnes- oder Mentalbehinderung umfassend gesundheitswirksam
[4]. RegelmaRige Bewegung tragt sowohl zum Erhalt als auch zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes bei [4].

In »Tab. 3 ist der zu erwartende Nutzen von Bewegung fiir die
Gesundheit vom Kleinkind bis ins hohere Alter dargestellt.

Es ist wissenschaftlich gut dokumentiert, dass sich bei Kindern
unter 6 Jahren groRere Bewegungsumfange positiv auf die Kno-
chengesundheit auswirken und vor tibermaRiger Gewichtszunah-
me schiitzen [4].

Fiir Kinder im Alter von 6 bis 17 Jahren liegen wissenschaftlich
abgesicherte Erkenntnisse (iber den Nutzen von Bewegung fiir die
Herzkreislauf- und fiir die muskuldre Fitness, fiir die Knochenge-
sundheit, fiir eine gesunde Entwicklung des Kérpergewichts, fiir
die Verbesserung der schulischen Leistungsfahigkeit sowie fiir die
psychische Gesundheit vor.

RegelmaRige Bewegung ist ein wesentlicher Baustein in vielen
gesundheitsforderlichen, praventiven und therapeutischen Ange-
boten. Die seit 1970 enorm gestiegene Lebenserwartung zeugt
von der positiven Entwicklung in unterschiedlichen Politikberei-
chen in Osterreich: Manner, die heute in Osterreich geboren wer-
den, werden um 12,8 Jahre dlter — also durchschnittlich 79 Jahre -,
Frauen werden um 10,5 Jahre élter, erreichen also ein zu erwarten-
des Lebensalter von fast 84 Jahren [12].

In den letzten Jahren wurde sehr viel Forschung im Bereich der
neurodegenerativen Erkrankungen wie der Alzheimer- und der Par-

»Tab.3 Wissenschaftlich belegter Nutzen von regelmaRiger korperlicher Aktivitdt fiir die Gesundheit (Quelle: [4] S. 32).

Organsystem Verbesserung T

Verringerung |

Kinder unter 6 Jahren

Muskuloskelettales System Knochengesundheit

Kérperzusammensetzung Korpergewicht

Kinder und Jugendliche (6-18 Jahre)

Herz-Kreislaufsystem Herz-Kreislauf- Fitness

Herz-Kreislauf-Risikofaktoren

Atmungssystem Respiratorische Fitness

Muskulare Fitness
Knochengesundheit

Muskuloskelettales System

Kérperzusammensetzung Korpergewicht

Risiko fiir Ubergewicht

Nervensystem Kognitive Funktion (bis 13 Jahre)

Risiko flir Depression

Erwachsene und éltere Erwachsene ab 18 Jahren

Mortalitat

Risiko fiir Gesamtmortalitat

Herz-Kreislaufsystem Herz-Kreislauf- Fitness

Risiko fiir kardiovaskuldre Mortalitat
Risiko fiir Schlaganfélle

Risiko fiir Herzinfarkte

Inzidenz fiir Bluthochdruck
Ungiinstiges Blutfettprofil

Endokrines System

Inzidenz fiir Diabetes mellitus Typ 2

Krebs Inzidenz fiir Krebserkrankungen:
Dickdarm-, Brust-, Blasen-, Gebarmutter-, Speiseréhren-,
Nieren-, Lungen- und Magenkrebs

Nervensystem Kognitive Funktion Risiko fiir Demenzerkrankungen

ausdauerorientierten Aktivitdt
Lebensqualitat
Schlaf

Kognitive Funktion unmittelbar nach einer

Gefiihle der Angst und Depressivitdt bei Gesunden und bei
Personen mit existierenden klinischen Syndromen
Inzidenz fiir Depressionen

Muskuloskelettales System Knochengesundheit

Kérperzusammensetzung

héheren Alter)

Gewichtsverlust, besonderes in Kombination
mit einer kalorienreduzierten Erndhrung (im

Risiko fiir Gewichtszunahme

Vor allem &ltere Erwachsene

Stlirze

Risiko fiir Stlirze und Verletzungsrisikos bei Stiirzen

Korperfunktionen
mit Gebrechlichkeit

Korperfunktion bei dlteren Menschen ohne und

Frauen wédhrend und nach der Schwangerschaft

Wahrend der Schwangerschaft

Risiko ftir Schwangerschaftsdiabetes
Risiko fiir Giberproportionale Gewichtszunahme

Nach der Geburt

Risiko fiir Kindbettdepression
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»Tab.4 Auswirkungen von Bewegung auf die Gehirngesundheit, inklusive psychischer Gesundheit (es sind nur Auswirkungen mit starker oder mittlerer
Beweislage inkludiert) Quelle: [4].

Auswirkung Altersgruppen Effekt Kurz- Lang-fristig
fristig
Kognition Kinder von 6-13 Verbesserte Kognition (bessere Entwicklung von Fertigkeiten und + +

Jahren

Wissen; besseres Management, um ein Ziel zu erreichen; hohere
Bearbeitungsgeschwindigkeit; bessere Merkfahigkeit)

Erwachsene

Reduziertes Risiko fiir die Entwicklung von Demenzerkrankungen
(inklusive Alzheimer Erkrankung)

Erwachsene ab 50
Jahren

Verbesserte Kognition (besseres Management, um ein Ziel zu erreichen;
verbesserte Aufmerksamkeit, Merkféhigkeit und Fahigkeit, gespeicherte
Informationen hervorzuholen und anzuwenden; héhere Bearbeitungsge-
schwindigkeit)

Lebensqualitat

Erwachsene

Verbesserte Lebensqualitdt

Depression und
depressive Verstimmung

Kinder von 6-17
Jahren

Reduziertes Risiko fiir Depressionen;
reduziertes Risiko fiir depressive Verstimmung

Angste Erwachsene Reduzierte Kurzzeit-Episoden von Angstlichkeit +
Erwachsene Reduzierte Langzeit-Episoden von Angstlichkeit bei Personen mit oder +
ohne Angststérungen
Schlaf Erwachsene Verbesserter Schlaf (bessere Schlafeffektivitat und Schlafqualitat; tieferer +
Schlaf; reduzierte Schlifrigkeit am Tag; geringerer Verbrauch schlaffor-
dernder Medikamente)
Erwachsene Verbesserter Schlaf (Kurzzeiteffekt) +

kinsonerkrankung betrieben (> Tab. 4). Hier ist die Beweislage ein-
drucksvoll. Einerseits reduziert Bewegung das Risiko, eine Demenz-
erkrankung im hoheren Alter zu erleiden, andererseits verbessert
regelmdRige Bewegung die kognitive Leistung allgemein sowie bei
bereits erkrankten Personen die kognitive Leistung unmittelbar
nach der Bewegung, die Schlafqualitdt und die Lebensqualitdt [13].

In den letzten Jahren wurde auch verstdrkt die Wirkung von Be-
wegung auf die Gesundheit von Frauen in der Schwangerschaft,
hinsichtlich des Schwangerschaftsdiabetes, der tiberproportiona-
len Gewichtszunahme und der Kindbettdepression untersucht. In
allen Bereichen konnten signifikant positive Wirkungen, das heiRt
gesundheitsfordernde Effekte, nachgewiesen werden.

Wie viel Bewegung notig ist, um einen Gesundheitsnutzen zu
erzielen bzw. das Erkrankungsrisiko zu reduzieren, wird nachfol-
gend ndher erdrtert.

Dosis-Wirkungs-Beziehung: Effekte von Bewegung und
Bewegungsmangel auf die Gesundheit

Die Bewegungsdosis setzt sich aus der Dauer, der Intensitat und
der Haufigkeit der Belastung zusammen.

Der Gesundheitsnutzen durch Bewegung wurde in zahlreichen Stu-
dien dokumentiert. Aufgrund der spezifischen Wirkung von Bewe-
gung auf den Kérper und die Psyche des Menschen kann das AusmafR
der Wirkungen eines definierten Bewegungsumfanges, z. B. 3-mal 45
Min. schnelles Gehen pro Woche, individuell stark variieren.

Manche Effekte treten sofort auf, so z. B. das Erleben der kdrper-
lichen Belastung oder der gehobenen Stimmung unmittelbar nach
der Bewegung oder die kardio-metabolische Auslenkung diverser
physiologischer Indikatoren (Herzfrequenz, Blutdruck, Blutzucker-
konzentration etc.). Langfristige Effekte, wie z. B. eine geringere
Herzfrequenz bei wiederkehrender dhnlich intensiver Belastung
oder eine (iberdauernde Zunahme der Beinmuskulatur durch Rad-
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fahren, stellen sich hingegen erst nach wiederholten Bewegungs-
einheiten mit mittlerer bis hoherer Intensitat pro Woche ein.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass Bewegungseinheiten
mit mittlerer Intensitdt von in Summe 150 Min. pro Woche zu einer
Reduktion des Risikos, an einer Vielzahl chronischer Beeintrachti-
gungen zu erkranken, fiihren und insgesamt die Gesundheit ver-
bessern [4].

Gesamtsterblichkeit

In Osterreich liegt die aktuelle Sterberate bei 9,5 % je 1000 Einwoh-
nerinnen/Einwohnern. Das heil3t, im Jahr 2018 sind ca. 84 000 von
8,8 Mio. Menschen gestorben [14]. Im europdischen Vergleich lie-
gen wir damit im unteren Drittel der 28 erfassten Lander (Irland:
6,3 %, Bulgarien: 15,5%) [15].

Eine Steigerung von 0 auf 150 Min. Bewegung mit mittlerer In-
tensitdt pro Woche, z. B. schnelles Gehen, kann das Sterblichkeits-
risiko senken [4]. Der Zusammenhang zwischen dem Bewegungs-
umfang in der Freizeit (x-Achse) und den gewonnenen Lebensjah-
ren (y-Achse) ist positiv (> Abb. 3). Das heif3t, es kommt zu einer
deutlichen Zunahme an gewonnenen Lebensjahren, wenn man
einen Bewegungsumfang von 7,5 bis 17 MET-Stunden pro Woche
anstrebt. Bei einer Intensitdt von 3 bis 3,5 METs entspricht das wo-
chentlich rund 150-300 Min. Bewegung mit mittlerer Intensitat.

Krebserkrankungen vorbeugen

In Osterreich wird in etwa jeder vierte registrierte Todesfall (24,3 %)
durch eine Krebserkrankung verursacht [ 14]. Mit zunehmendem Alter
nimmt das Risiko an einer Krebserkrankung zu versterben zu. Aller-
dings hat sich die altersspezifische Krebsmortalitat in den letzten 10
Jahren um @iber 10% reduziert, bei einem gleichzeitigen Anstieg der
absoluten Zahl der Krebssterbefdlle, bedingt durch die demografische
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Bewegungsumfang in der Freizeit
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» Abb. 3 Zusammenhang zwischen Bewegungsumfang (MET-Stun-
den pro Woche) und gewonnenen Lebensjahren [16].

Entwicklung [14]. Krebserkrankungen zdhlen heute jedoch zu den
haufigsten Ursachen fir einen stationdren Krankenhausaufenthalt.
Insgesamt ist aus aktuellen Studiendaten zu erkennen, dass ein
héherer Bewegungsumfang das Risiko fiir die Entstehung einiger
hdufig vorkommender Krebserkrankungen deutlich senkt [4].

Herz-Kreislaufgesundheit

Die hiufigste Todesursache stellen in Osterreich Herz-Kreislaufer-
krankungen dar (38,9 % aller Todesfille). In den letzten 10 Jahren
konnte allerdings ein deutlicher Riickgang der Herz-Kreislaufsterb-
lichkeit verzeichnet warden [14]. In Bezug auf die Krankenhausauf-
enthalte nahmen Herz-Kreislauferkrankungen die zweite Position
nach den Krebserkrankungen ein [14].

Bewegung und Sport, auch kurze anstrengende Einheiten und
ein Umfang von weniger als 2 ¥4 Stunden Bewegung mit mittlerer
Intensitdt pro Woche, zeigen bereits gesundheitsfordernde Effekte
auf den systolischen und diastolischen Blutdruck. Je mehr ausdauer-
orientierte Bewegung im beruflichen Alltag und vor allemin der Frei-
zeit, z.B. mehr als 2 2 Stunden schnelles Gehen, Laufen und/oder
Radfahren pro Woche, gemacht wird, desto besserist die Herz-Kreis-
laufgesundheit, unabhangig von Alter, Geschlecht, Gewichtsstatus
oder ethnischer Zugehdorigkeit [4]. Personen mit normalem Blut-
druck oder Personen mit Bluthochdruck profitieren von jeglicher aus-
dauerorientierten Bewegung, kombiniert mit dynamisch ausgefiihr-
ten kraftigenden Ubungen. Empfohlen werden mindestens 90 Min.
Bewegung pro Woche mit mittlerer Intensitat, um den Blutdruck auf
Normalniveau (unter 140 zu 90 mmHg) zu halten [4].

Muskuloskelettale Gesundheit

Auch wenn Erkrankungen des Bewegungsapparates einen geringen
Anteil an den Todesursachen ausmachen, sind sie die vierthaufigs-
te Ursache fiir stationdre Aufenthalte und verursachen die meisten
Krankenstandstage in Osterreich. Fragt man nach gesundheitlichen
Einschrankungen, werden Beeintrdchtigungen des Bewegungsap-
parates (Wirbelsdule, Gelenke, Knochen und Muskeln) am h&ufigs-
ten berichtet [17].
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RegelmaRige muskelkraftigende und knochenstérkende korper-
liche Aktivitdten fordern die Knochengesundheit in jedem Alter. Kin-
der, Jugendliche, Erwachsene und dltere Personen profitieren von
dieser Art der Bewegung zur Férderung und zum Erhalt der Kno-
chen-, Knorpel- und Sehnenstruktur. Jugendliche z.B., die an 2-3
Tagen pro Woche ein Krafttraining im Umfang von 2 bis 3 Satzen pro
Muskelgruppe und jeweils 8—12 Wiederholungen pro Satz durchfiih-
ren, erhalten bzw. verbessern ihre Muskelkraft deutlich [4]. Kinder
und Jugendliche, dieim Alltag und in der Freizeit an mehrals 3 Tagen
pro Woche koérpergewichtstragende Bewegungsformen wie Sprin-
gen oder Laufen ausfiihren und beim Rangeln Zug- und StoRkraften
ausgesetzt sind, weisen eine deutlich héhere Knochenmasse auf als
jene, denen diese Bewegungsimpulse fehlen [18].

Es hat sich auch gezeigt, dass Personen mit Arthrosen, die tag-
lich 10000 Schritte oder mehr bewiltigen, Verschlechterungen des
Krankheitsbildes hintanhalten konnen [4]. Insbesondere durch Be-
wegung im Alltag, wie z. B. Stiegensteigen, und strukturiertes Mul-
tikomponenten-Training, bei dem es sich meist um eine Kombina-
tion aus Kraft- und Gleichgewichtsiibungen handelt, wird bei dlte-
ren Menschen die muskuloskelettale Gesundheit geférdert. Die
Sturzgefahr wird reduziert und die funktionale Fitness (Mobilitat
und Funktionalitdt im Alltag) verbessert [4]. Zum Erhalt der Ske-
lettmuskelmasse und der Muskelkraft wird Erwachsenen eine re-
gelmaRige Kréftigung aller groBen Muskelgruppen empfohlen.
Ausdauerorientierte Bewegungen mit mittlerer bis hoherer Inten-
sitdt, wie z. B. Laufen, haben zwar kaum einen Effekt auf die Mus-
kelmasse, erhalten aber die Knochendichte.

Stoffwechselgesundheit

Das Auftreten von metabolischen Erkrankungen wie Diabetes mel-
litus Typ 2 (iiber 10 % der Osterreicher/innen {iber 60 Jahre sind
davon betroffen) oder Ubergewicht und krankhaftem Ubergewicht,
also Adipositas (46 % der Osterreicher/innen (iber 15 Jahre sind
davon betroffen) kann durch kérperliche Aktivitdt deutlich gesenkt
werden. Mit ansteigendem Alter nimmt die Haufigkeit fir Diabe-
tes mellitus Typ 2 (insbesondere ab 60 |ahren) und fiir Ubergewicht
(ab 45 Jahren) deutlich zu [17]. Ubergewicht oder Adipositas tre-
ten bereits bei jedem fiinften Kind unter sechs Jahren auf. Im Alter
von 6 bis 10 Jahren sind ca. 27,5 % der Buben und Madchen und bei
den 10- bis 18-Jdhrigen bereits deutlich mehr mannliche (31 %) als
weibliche Jugendliche (23 %) davon betroffen [19].

Mit einem wochentlichen Bewegungsumfang von 150 bis 300
Min. mit mittlerer Intensitat kann das Risiko, einen Diabetes melli-
tus Typ 2 zu entwickeln, um circa 25-35 % reduziert werden [4].
Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 kénnen bereits mit einer Stun-
de Bewegung in der Woche ihr Risiko, friihzeitig an einer Herz-Kreis-
lauferkrankung zu sterben, um 35 % senken [20].

Personen mit Adipositas wird ein Bewegungsumfang von min-
destens 2 %4 Stunden pro Woche empfohlen, um einer weiteren Ge-
wichtszunahme vorzubeugen. Insbesondere ausdauerorientierte,
kurzdauernde Bewegungsformen (10-20 min) wie z. B. schnelles
Gehen oder Radfahren mehrmals in der Woche sind fiir diese Ziel-
gruppe geeignet, sofern keine Gelenksprobleme oder andere Ko-
morbiditaten vorliegen.

Strebt man einen Gewichtsverlust von 5% und mehran, sollen eine
Bewegungs- und eine Erndhrungsintervention kombiniert werden.
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BeiKindern und Jugendlichen gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen langen Sitzzeiten, z. B. durch Fernsehkonsum oder andere
Tatigkeiten vor dem Bildschirm, und zunehmendem Kérperge-
wicht. Ein Grund hierfiir diirfte ungiinstiges Essverhalten, wie z. B.
ein Anstieg des Snacking, sein [4,21].

Neurokognitive Gesundheit

Laut dem 6sterreichischen Demenzbericht waren 2014 ca. 6 % der
Bevolkerung, davon mehr Frauen als Mdnner, von einer Demenzer-
krankung betroffen [22].

In neueren Studien wird darauf hingewiesen, dass bereits kurz-
dauernde Bewegung mit mittlerer bis hoherer Intensitdt, vom Kin-
desalter bis ins hohe Erwachsenenalter, die kognitive Leistungsfa-
higkeit fordert. Durch regelmaRige Bewegung werden die Fahigkeit,
Faktenwissen wiederzugeben, exekutive Funktionen (Handlungs-
routinen kontrollieren kdnnen, Arbeitsgedachtnis, Kategorien bil-
den kénnen, kognitive Flexibilitdt) und die Schlafqualitdt (Konsoli-
dierung des Gedachtnisses) verbessert. Personen mit hohem Bewe-
gungsumfang in der Freizeit, wie z. B. regelméBigem schnellem
Gehen, weisen ein geringeres Risiko fiir eine kognitive Beeintrachti-
gung und eine hohere Lebensqualitat im Alter auf [4].

Sicher kérperlich aktiv

Durch regelmaRige ausdauerorientierte und muskelkraftigende
Bewegung werden weitreichende Gesundheitseffekte erzielt. Den-
noch kann es bei der Ausfiihrung zu unerwiinschten Ereignissen
kommen. Hiervon betroffen sind v. a. der Bewegungsapparat (akute
Verletzung und moégliche Langzeitfolgen, Abniitzungserscheinun-
gen) und (seltener) das Kreislaufsystem. Durch addquate Vorberei-
tung, passende Ausriistung und richtige Ausiibung wird jedoch
nicht nur der personliche, sondern auch der gemeinschaftliche Ge-
sundheitsnutzen durch Bewegung und Sport gesteigert.

Die folgenden Sicherheitsempfehlungen gelten besonders fiir
jene korperlichen und sportlichen Aktivitaten, flr die es bestimm-
te Voraussetzungen in Bezug auf die Vorbereitung, die Technik und
die Ausriistung gibt. Wenn Menschen aus Angst vor Verletzungen
inaktiv sind, konnen die Empfehlungen niitzlich sein, um zu erfah-
ren, wie das Verletzungsrisiko minimiert werden kann [23]:

= Individuelle Bewegung, individuelle Wahl. Es wird empfoh-
len, Bewegungsformen oder Sportarten zu wdhlen, die dem
aktuellen Fitnessniveau entsprechen. Bei der Wahl der

Bewegungsform wird empfohlen zu berticksichtigen, dass das

Verletzungsrisiko fiir manche Bewegungsformen geringer ist

als fir andere.

= Richtig und sicher bewegen. Kérperlich Inaktiven, die mehr

Bewegung machen wollen, wird empfohlen, mit niedriger

Intensitat zu starten. Will man den Bewegungsumfang pro

Woche steigern, erhoht man zuerst die Haufigkeit und die

Dauer der Bewegungseinheiten und danach erst die Intensitét.

= Richtig ausriisten und vorbereiten. |e nach Bewegungsform
oder Sportart ist eine addquate Ausriistung zu wéhlen. Es wird
empfohlen, sich nurin sicherer Umgebung zu bewegen, auf
spezifische Regeln zu achten und verniinftige/verantwor-
tungsvolle Entscheidungen in Bezug auf Zeit, Ort und Art der
korperlichen Aktivitat zu treffen.
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= Bei gesundheitlichen Vorbelastungen (z. B. bei Herzproble-
men) oder einer deutlichen Steigerung beziehungsweise
Verdnderung des Bewegungsprogramms wird empfohlen,
arztlichen Rat einzuholen. Erwachsene und Kinder mit
chronischen Gesundheitsbeeintrachtigungen kénnen
individuelle Anpassungen mit Arztinnen oder Arzten sowie
Gesundheits- oder Bewegungsexpertinnen oder -experten
kldren.

Bei der Auslibung von Bewegung mit mittlerer Intensitdt in einem
Umfang von 150 bis 300 Min. pro Woche sind Verletzungen eher
unwahrscheinlich. Dennoch kénnen Verletzungen und andere
akute Ereignisse auftreten. Wobei vor allem der aktive und passive
Bewegungsapparat (Muskulatur, Sehnen, Bander, Gelenke, Kno-
chen) betroffen ist [4]. Das Risiko, sich zu verletzen, hdngt von meh-
reren Faktoren ab:

= von der speziellen Bewegungsform bzw. der Sportart

= vom kérperlichen Fitnessniveau

= von der Intensitdt und vom Bewegungsumfang pro Woche

= von Vor-Verletzungen

Es gibt fiir fast alle Menschen geeignete und sichere Formen, kor-
perlich aktiv zu sein. Beispiele fiir korperliche Aktivitdten mit nied-
rigem Verletzungsrisiko sind [23, 24]:

= Ziigiges Gehen und Nordic Walking

= Tanzen

= Schwimmen, Wassergymnastik

= Arbeitenim Garten

= Aktive Formen von Yoga

= Radfahren, wenn die Infrastruktur geeignet ist

Eine gute Strategie, sich richtig und sicher zu bewegen und dadurch

die Verletzungsgefahr zu minimieren, ist es,

= sich regelmaRig zu bewegen, um dadurch die Fitness zu
erhalten bzw. zu verbessern,

= die Sportart, die addquate Ausriistung sowie die Rahmenbe-
dingungen und die graduelle Steigerung des Bewegungsum-
fanges bewusst zu wdhlen.

Durch die Verwendung richtiger Ausriistungen (z. B. passende Lauf-

schuhe) und personlicher Schutzausriistungen (z. B. Helm, Schutz-

brille, Gelenksschoner) kann sowohl Verletzungen vorgebeugt als

auch die Schwere von Verletzungen verringert werden. Um den

Nutzen der Schutzausriistung zu optimieren, sollte man Folgendes

beachten:

= die richtige Ausristung fiir die jeweilige Aktivitat wéhlen

= korrektes und passendes Anlegen der Schutzausriistung

= angemessene Wartung und konsequente Verwendung der
Schutzausriistung

Wenn man am friihen Morgen oder am Abend in der Dunkelheit
beim ZufuBgehen, Laufen, Radfahren etc. (Kleidung mit) Reflekto-
ren tragt, wird man von anderen Verkehrsteilnehmer/innen gese-
hen. Dies gilt insbesondere, wenn es regnet.

Die Wetterbedingungen sind ausschlaggebend, welche Vorbe-
reitungen getroffen werden miissen und welche Kleidung ange-
messen ist. Beispielsweise sind wahrend der kalten Jahreszeit ver-
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eiste Wege sowie die Lawinengefahr im Gebirge zu beachten. In
den Frithjahrs- und Sommermonaten wiederum ist der Schutz der
Haut vor Sonne wichtig.

An sehr heien und schwiilen Tagen kann man die Gefahr der
Dehydrierung und des Hitzschlags durch folgende MaRnahmen re-
duzieren:
= Die Bewegungseinheit am friihen Morgen statt zur Mittags-

zeit planen.
= Eventuell kérperliche Aktivitaten in Rdumen statt im Freien

ausiiben.
= Die Art der Aktivitdt wechseln (z. B. Schwimmen statt

Ballspiele im Freien).
= Die Intensitat reduzieren (Walken statt Laufen).
= AufPausen achten, den Schatten suchen, ausreichend trinken

und nach weiteren Moglichkeiten suchen, den Effekt der Hitze

zu verringern.

Bei Aktivitdten und Sportarten mit besonderen Anforderungen an
Technik und Ausriistung wird (inaktiven) Anfénger/innen empfoh-
len, professionelle Angebote zu nutzen, um sich mit der erforder-
lichen Technik vertraut zu machen.

Wenn Vorerkrankungen vorliegen, wird vor Aufnahme von kor-
perlicher Aktivitat oder beim Wiedereinstieg nach langeren Bewe-
gungspausen eine arztliche Untersuchung empfohlen. Wenn Ein-
steiger/innen und Wiedereinsteiger/innen (ab 35 Jahren) Bewe-
gung mit hoherer Intensitdt aufnehmen méchten, wird empfohlen
im Rahmen einer arztlichen Untersuchung, mogliche Vorerkran-
kungen und Risiken abzukldren. Auch Menschen, die bei zuneh-
mender Aktivitat (neue) Krankheitssymptome entwickeln, sollten
sich an eine Arztin bzw. einen Arzt wenden [25].
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