I. Medizin ist eine praktische Wissenschaft.
2. Sportmedizin ist ein medizinisches Fachgebiet.
Aus |. und 2. ergibt sich: Sportmedizin eine praktische Wissenschaft.

* Medizin bedarf der ethischen Reflexion.

¢ Medizin ist mehr als eine angewandte Naturwissenschaft.

* Ohne naturwissenschaftliche Erkenntnis wire Medizin jedoch haufig nicht handlungsfahig.

* EineVerkniipfung von Medizin und Naturwissenschaft (und anderer Wissenschaften) ist notwendig.

* Medizin ist keine Erkenntniswissenschaft um der Erkenntnis, sondern um der Hilfe fiir den Menschen willen.
* Medizin verweist auf den Menschen und wird fiir ihn betrieben.

® Medizin ist eine Praxis im Dienste des Menschen.

¢ Die praktische Zwecksetzung ist die instand setzende Basis der Medizin.

Giovanni Maio (2012): ,,Eine gute Medizin kann nur realisiert werden in der Verkniipfung von solider Naturwissenschaft und
der Einsicht, was fiir den Menschen gut ist.“

Ludwig Wittgenstein (1889-1951) in Tractatus logico-philosophicus (Nr. 6.52; 1918):
»Wir fiihlen, dass selbst, wenn alle moglichen wissenschaftlichen Fragen beantwortet sind, unsere Lebensprobleme noch gar
nicht beriihrt sind.*

Giovanni Maio (2012): ,,Medizin ist eine praktische Wissenschaft (Anmerkung: und dies gilt auch fiir die Sportmedizin), die
darauf angewiesen ist, zusdtzlich zur naturwissenschaftlichen Erklarung des menschlichen Organismus einen Begriff des Guten
als Grundlage ihrer praktischen Ausiibung reflektiert zu haben. Zur Bestimmung des Guten bedarf es einer ethischen
Reflexion, die nicht nur fakultativ zum arztlichen Handeln hinzukommt, sondern integraler Bestandteil der Medizin ist. Diese
Reflexion ist letztlich auf die Bedeutung von Geburt, Krankheit und Tod fiir den Menschen ausgerichtet.

Holger Gabriel, 2013

Theoretische Grundlage der sportmedizinischen Gesundheitssprechstunde

Der gesunde und/oder kranke Mensch steht als Subjekt
(ethisches Vorzeichen: Menschsein diirfen)
im Mittelpunkt sportmedizinischer Theorie und Praxis

*Wie konnen dem
Patienten (und

dopenden Sportler)

Ressourcen

*Was wil der Patient
{dopende Sportler)?
*Was will (vor dem
berufsrechtlichen und
-ethischen Hintergrund)
der Arzt?

angemessen zugefiihrt
werden?

Selbstbestimmung Gerechtigkeit

Menschsein diirfen

Fursorgeprinzip || Nichtschadens-
gebot

-Wie kann Schaden
oder Erkrankung von
dem Patienten

(dopenden Sportler)
abgehalten werden?

“Wie kann das Wohl
des Patienten
{dopenden Sportlers)
gefordert oder erhalten
werden?

Holger Gabriel: Dopende Menschen in der Gesundheitssprechstunde. In: (un)fair zum Sieg? Chancengleichheit im Sport? Michael Jahn (Hrsg.) lkon Verlag 2013, 5. 65-86

Theoretische Grundlage der sportmedizinischen Gesundheitssprechstunde

Der gesunde und/oder kranke Mensch steht als Subjekt
(ethisches Vorzeichen: Menschsein diirfen)
im Mitcelpunkt sportmedizinischer Theorie und Praxis

Gesunder und/oder kranker
Hilfe suchender ——————> Gesundheitssprechstunde

Mensch mit den Grundaufgaben:
1. Subjeke-Subjekt-Begegnung
2. Menschenangemessenheit
3. Wissenschaftlichkeit

Zielbestimmungen i.e.S.:

- Primére Heilung

- Linderung von Leiden und Schmerzen

- Privention, Gesundheitsforderung, Rehabilitation

Diagnostischer
Befund

Préventive,
gesundheitsforderliche,
therapeutische, rehabilitative
Intervention

Holger Gabriel, 2013

Ziele gesunder Lebensfiihrung:

|. Funktionsfihigkeit

2. Umgangsfahigkeit mit
Gesundheit und Krankheit

3. Erméglichung letzter
Lebensziele (Beitrag zu
einem gelingenden Leben)

Sportmedizinische Gesundheitsziele

Kriterien Ziele

I. Menschen angemessenes |. Beschreibung des Krankheits- und des
Gesundheitsverstandnis Gesundheitszustands (,,Objektiver* Befund des

2. Ermoglichung von Leistungs-/Funktionszustands)
Handlungsentscheidungen 2. Reflexion des objektiven Befunds und subjektiver

. Gesundheitliche Relevanz Wahrnehmung und Bewertung (Patient/Sportler, Arzt)
. Wirksamkeit 3. Gesundheitsrelevante Handlungs- oder

3

4

5. Befiahigungsmoglichkeit
6. Handlungsmoglichkeit Schadensvermeidung)
7. Fachgebietsspezifitit

8. (Patienten-)Selbstbestimmung
9. Nichtschadensprinzip

10. Flirsorgeprinzip 6

Unterlassungsentscheidungen (Ressourcenstirkung,

4. Empfehlungen zu angemessener korperlicher Aktivitit
fur gesunde und kranke Menschen

5. Befahigung zur Funktionsfahigkeit (z.B. durch

Gesundheitsberatung, Bewegungstherapie)

Befahigung zur Umgangsfahigkeit und gesunder

I'l. Gerechtigkeitsprinzip Lebensfiihrung (z.B. mit hochster und niedrigster

Leistungsfahigkeit)

Holger Gabriel, 2013
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Krankheitspravention und Umgang mit Krankheitsfolgen ...

. bei bewegungarmer Lebensweise

I. Innere Krankheiten (metabolisch, cardiovaskular,
pulmonal, neurologisch, gastrointestinal)

2. Krebserkrankungen

3. Neurologische und muskuloskelettale Erkrankungen
4. Verinderungen des Immunsystems

5. Sarkopenie

6. Verminderte Lebensqualitit und Lebenserwartung

Inactivity and obesity as risk factors for developing diseases
Handschin C., Spiegelman B.M.: Nature 454(7203) 463-469, 2008

Ziele des sportmedizinischen Handelns

... bei (hoch-) aktiver Lebensweise

No v kAW

Plotzlicher Herztod
Uberlastungsschiden
Ubertrainingssyndrom

Traumata und Folgen

Akute und chronische Erkrankungen

Medikamenten-/Substanzmissbrauch

Ggfs. verminderte Lebensqualitit und geringere

Lebenserwartung

|. Gesundheitsférderung = Abbau von Krankheitsrisiken, Therapie und Ressourcenstirkung

2. Funktionsfahigkeit = Erhalt, Wiederherstellung, Optimierung

3. Umgangsfihigkeit = Sportirztliche Hilfe im angemessenen Umgang mit Altern, Gesundheit, Krankheit

Holger Gabriel: Dopende in der G

Auswirkungen von Sport
auf das Immunsystem

Akute korperliche Belastung induziert — abhdngig von Art, Dauer und Intensitdt — eine Akute-
Phase-Reaktion. Zu grofSe Einzelb und Ubertraining modulieren Inmunfunktionen
unginstig, ohne dass dadurch eine Inmunschwdche im eigentlichen Sinne entsteht. Dennoch
fithren chronische exzessive kérperliche Beanspruchungen unter ungiinstigen Umsténden zu

rerllr:lizisch und ist”die einzige nachhaltige Ver kOTPQY'“C_hEg"nil‘\_"l"iﬂiz\":\!:k[dagegf?ﬂ;;—fﬂlf;f:ﬂm* 5. Funktionseinschrankung. Belastung, der sofortigen b induzierten L durch die Aktivierun
naror o i Arteri vor Gesunden Menschen wird empfohlen, Entziindung: Art, Ursache, Wirlang des sympathischen Nervensystems charakterisiert ist. Dabei werden Zellen aus

Ausdauersportarten wie Radfahren, Laufen, Wandern, Walking, Skilanglauf u.a.m. an den

. In: (un)fair zum Sieg? Chancengleichheit im Sport? Michael Jahn (Hrsg.) Ikon Verlag 2013, . 65-86

Allgemeine Entziindungszeichen:
1. Schmerz,

2. Schwellung,

3. Uberwarmung,

4. Rétung, Verfirbung,

Lokal - systemisch

Akute kérperliche Belastung induziert eine Akute-Phase-Reaktion

(Belastungsinduzierte Stressreaktion)

Vergleichbar mit Gewebeschidigungen durch Traumata und Infektionen induziert die
einmalige kérperliche Belastung eine Akute- Phase-Reaktion mit einer lokalen und
systemischen Reaktion (1,2).

Die Akute-Phase-Reaktion ist abhingig von Art, Dauer, Intensitit und Haufigkeit der
Belastung. Dariiber hinaus sind endogene (Schlaf, Trainings-, Gesundheits-,
Krankheitszustand, Erndhrung, Therapie) und exogene Rahmenbedingungen (soziale und
Umwelteinfliisse) entscheidend. Nach korperlicher Belastung sind ab einem bestimmten
Grad der Beanspruchung die typischen Entziindungszeichen von lokaler und systemischer
Erwirmung bis etwa 39,5°C, Schmerz, Schwellung, Rétung und Funktionseinschrinkung des
beanspruchten Halte-Bewegungs-Stiitzsystems, der Haut und eventuell auch innerer
Organe erkennbar. Im Labor sind dabei sowohl pro- als auch antiinflammatorische
Komponenten und Zeitabliaufe messbar (3).

Das periphere Blutbild ist vornehmlich durch eine biphasische Leukozytose charakterisiert.
Dabei finden sich bis zu mehrere Zehntausend Zellen pro Mikroliter mit Neutrophilie und
Linksverschiebung sowie initialer Aktivierung der Phagozyten, bei gleichzeitiger Lympho-
zytopenie und erhéhten Akute- Phase-Proteinen — wie beispielsweise das C-reaktive
Protein mit Konzentrationen von bis zu |0 mg/dl, manchmal auch dariiber — bei
unveranderter Blutsenkungsgeschwindigkeit.

Im Weiteren sind allestoffwechselaktiven Hormone, hauptsichlich des sympathischen
Nervensystems — insbesondere Adrenalin und Noradrenalin — sowie aus der Hypophyse —
besonders das adrenocorticotrope Hormon und das humane Wachstumshormon —
beteiligt, ebenso aber auch die gefiB- und stoffwechselaktiven Zytokine des Immunsystems
(z.B.IL- 1, IL-6, IL-10, TNF) (1,4, 5). Die Induktion der Akute-Phase-Reaktion hat
voriibergehende und reversible Folgen fiir die Immunitat.

Literatur
1. Bruunsgaard H. Physical activity and modulation of systemic low-level inflammation. | Leuk Biol 2005;78: 819-835

2. Gabriel H, Milller H}, Kindermann W. Die Akute-Phase-Reaktion. Dtsch Z Sportmed 2000; 51:31-32

3. Pedersen AMW, Pedersen BK.The anti-inflammatory effect of exercise. | Appl Physiol 2005; 98: I154-1162

4.Gabriel H, Kindermann W.The acute immune response to exer- cise: what does it mean? Int | Sports Med 1997, 18 Suppl 1:28-45

5. Gabriel H. Sport und Immunsystem. In: Pokan R, Férster H, Hofmann P et al. (Hrsg). Kompendium der Sportmedizin. Wien New York:
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Auswirkungen von Sport
auf das Immunsystem
Gabriel H. Notfall - Hausarztmedizin,32:411-415,2006

Akute kérperliche Belastung induziert eine biphasische Leukozytose

Bevor die Klassischen Immunfunktionen wie Proliferation, Phagozytose,
Abttungsfihigkeit von Tumorzellen oder Krankhei igenpri
Antikérperbildung, Gedichtnisausprigung u.a.m. durch kérperliche Belastung
beeinflusst werden, veréndert kérperliche Belastung das Zirkulationsverhalten der
Immunzellen dramatisch.

Aus der Sicht des peripheren Blutes imponiert bei bis zu |,5-stiindigen
eine bi i L , die in ihrem ersten Anteil wahrend der

dem marginalen Pool in die Zirkulation iberfiihrt.

Effekt durch
Kohlenhydratsubstitution

Zellkonzentration

1.
meisten Tagen der Woche zwischen 30 und 45 Minuten durchzufiihren. Fiir kranke Menschen 2. akut - chronisch Der zweite Anteil, die so genannte spite belastungsinduzierte Leukozytose, beginnt
muss das individuell mégliche Mag in der dirztlichen Beratung gefunden werden. 3. Ursache: Infektids - nicht-infektids 112 bis eine Stunde nach Belastungsende, erfihrt ihr Maximum etwa sechs Stunden
4. Ursache: endogen - exogen nach Belastungsende und ist durch die Cortisolausschiittung bedingt (Abb. 1). Bei
I Akute kérperliche Belastung 5. Ursache:Alternprozess - Krankheit vermehrter Mobilisation aus dem Knochenmark verweilen Neutrophile linger in
induziert Akute-Phase- 6. Wirkung (biologisch): restitutio ad der Blutbahn und machen die Leukozytose aus. Die zugleich eintretende
Reaktion integrum - destruktiv/tsdiich Lymphozytopenie ist durch ein ,homing* der Lymphozyten bedingt und fill
Akute kérperliche Belastung 7. Wirkung (sozial): Teilhabe - Isolation/ demgegenilber quantitativ kaum ins Gewicht.
induziert eine biphasische Vereinsamung L Bei mehrstiindigen Ausdauer iiberwiegt die Cortisolwirkung bereits
Leukozytose 8. Wirkung (Umgang): Umgangsfahigkeit - wihrend der Belastung, sodass lediglich eine iiberdauernde Leukozytose messbar Zeit
Umgangsunfihigkeit wird. Insbesondere die spite Leukozytose lisst sich durch eine
9. Wirkung (Ressourcen): Stirkung - itution, beispi durch Zufuhr von maltodextrinhaltigen

moduliert Immunfunktionen
Ubertraining vermindert
Immunfunktionen

Keine Immunschwéche
durch Sport

I Akute korperliche Belastung

Schwichung

10.Therapieansatz: Ursache - Symptom -

Wirkung
|1 Therapieziel: Heilung - Persistenz -
Palliation
12.Privention: Endogen - exogen
13.Privention: Risikominderung -

Sportlergetrinken und durch die verminderte Cortisolausschiitcung im Rahmen
der Akute-Phase-Reaktion reduzieren (6, 7).

Die Substitution von Vitaminen, Mineralstoffen und Amino- oder
Fettsiurepriparaten erzielt diesen Effekt nicht. Das Ausma der biphasischen
Leukozytose und der Akute-Phase-Reaktion beeinflusst wesentlich den
Ausdavertrainingszustand und entziindliche, insbesondere infektiése

Langfristige Starkung des Ressourcenstirkung Erkrankungen.

Immunsystems durch Literatur Auswirl ungen von Sport
6.Scharhag J, Meyer T, Gabriel H, Auracher M, Kindermann,W. Mobi- lization and oxidative burst of neutrophils K|

angemessenen Sport are influenced by carbohy- drate supplementation during prolonged cycling in humans. Eur | Appl Physiol 2002;

auf das Immunsystem
Gabriel H. Notfall - Hausarzemedizin, 32:41 1-415,2006

87 (6): 584-587
7. Scharhag |, Meyer T, Gabriel H, Schlick B, Faude O, Kindermann, W. Does prolonged cycling of moderate
intensity affect immune cell func- tion? Br | Sports Med 200539 (3): 171-177

Gabriel H. Notfall - Hausarztmedizin,32:411-415,2006
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Auswirkungen von Sport

auf das Immunsystem
Gabriel H. Notfall - Hausarztmedizin,32:41 1-415,2006

Damit eine Infektion im Organismus entsteht, muss ein Pathogen Grenzflichen zur Umwelt dur‘chdrmgen wozu Enzyme, Schleim — einschlieBlich ihrer Inhaltsstoffe — und die

Akute korperliche Belastung moduliert Inmunfunktionen

Epithelien i v ihrem nich Besatz — in ihrer unter gehdren. Jeder Mikroorganismus steht nach Durchbruch der
Gre der ¢ und der (8,9). Eine akute Kérperlche Belastung beinflusst — abgesehen von
Extremsituationen — in erster Linie die Ei der Grenzflichenorgane und die t, weniger die spezi t. Die messbaren

Funktionsinderungen bewegen sich in iiblichen Referenzbereichen.

Bei gesunden und nicht kranken Menschen, also solchen mit starken G urcen und it von Krankheit, werden keine
Krankheitssymptome oder Krankheiten ausgelost. Gleichwohl versetzen korperliche Belastungen, die mit hohen Adrenalin- und insbesondere Cortisolausschiittungen

einhergehen, den menschlichen Karper in einen Zustand mit erhéhtem Er f und lassen das bei Herausforderungen — bildhaft
beschrieben — ,aus der zweiten Reihe starten” (Tab. ).

Die voriibergehenden und reversiblen in vitro ex vivo messbaren Folgen bei den Immunfunktionen sind gering reduzierte i und Antigenpr

sowie verminderte Abté ihigkeit von Krankheitserregern durch Phag und Tumorzellen durch natiirliche Killerzellen. Dariiber hinaus wird in den Sekreten der

oberen Luftwege vermindert IgA sezerniert. Fiir diagnostische Zwecke sind solche Verénderungen allerdings nicht nutzbringend. Diese Verinderungen sind voriibergehender
Natur und in aller Regel nach einem Tag wieder verschwunden (5).
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Besonders beanspruchende Belastungen fiir das Imnmunsystem

7 2004:227-250

Art der Belastung
Langandauernde Ausdauerbelastungen

Marathonwettkampf, Ultraausdauerleistungen (Triathlon,
Radfahren, Laufen u.d.)

Intensives Intervalltraining wie Leichtathletische
Intervallprogramme oder Sprint-Pyramidenldufe
Tempodauerlauf

Langere Bergabldufe oder -wanderungen, Orientierungs-
oder Hindernisldufe, Wettkampfspiele im FuBball auf ent-
sprechenden Spielpositionen

Langere Belastungen mit anaerob-laktazider
Energiebereitstellung

Erschopfende hochintensive Ausdauerbelastungen
Ausdauerbelastungen oder metabolisch beanspruchende
Spielsportarten mit hoher exzentrischer Komponente

Ubertraining vermindert Inmunfunktionen

Ubertraining ist der iiber , der zum Ubertraini m fiihren kann,
Darin gerit das Verhiltnis von Belastung und Erholung in ein unginstiges Missverhiltnis. Typischerweise
werden dabei die in Tabelle | aufgefiihrten Belastungen in zu kurzer Abfolge durchgefiihr. Dies kann
sowohl auf einem breiten- als auch leistungssportlichen Niveau der Fall sein.

Gravierender sind Extremsituationen durch jahrelange kérperliche Uberforderungen aus beruflichen
Griinden, beispielsweise im militirischen Dienst oder Berufen mit starker kérperlicher Beanspruchung,
wobei bei letzterem professionell betriebene Ausdauersportarten eingeschlossen sind. Die Folge aus
immunologischer Sicht ist die zu haufige Induktion einer Akute-Phase-Reaktion und die Modulationen
der Immunfunktionen erfolgt in zu rascher Abfolge, sodass iiber Wochen, Monate und Jahre die
Immunfunktionen klinisch relevant reduziert werden. Hierbei spielt die zu hiufige Aktivierung der
hypothalamo-hypo-physir-adrenale Achse die entscheidende Rolle.

In diesen Extremsituationen, bei denen zumeist noch weitere auf das Immunsystem ungunsnge
Faktoren einwirken, entstehen aus i i des

Immundefekte.Wahrend die meisten Infektionen nicht den Verdacht auf eine Immunschwiche
begriinden, weil nach einer ausrei die meisten daran erkranken wiirden,
ist die Situation in diesen Extr anders.Vier i Faktoren kommen meist
zusammen:

* Schlafdefizit

« 2u hohe kérperliche Beanspruchung

« Mangelernihrung
« psychische Uberbelastung (4, 5).
4. Gabriel H,Kindermann W.The acute immune response to exercise: what does it mean? Int | Sports Med 1997, 18 Suppl 1:28-45

5. Gabriel H. Sport und Immunsystem. In: Pokan R, Férster H, Hofmann P et al. (Hrsg). Kompendium der Sportmedizin. Wien New York:
Springer, 2004: 227-250

Auswirkungen von Sport

auf das Immunsystem
Gabriel H. Notfall - Hausarztmedizin,32:411-415,2006

Keine Immunschwiéche durch Sport

In den vorgenannten Extremsituationen ist es dann gerechtfertigt von einem sekundaren Immundefekt zu sprechen,
wenn die Kriterien dafiir erfiillt sind. Unter Beachtung des intraindividuellen Vergleichs und einem angemessenen

Vergleichskollektiv wird von einem immunologisch geschwéichten Patient gesprochen, wenn dessen Immunsystem

eine messbare Defizienz aufweist und er dadurch vermehrt erkranke. Manche Autoren gehen davon aus, dass
relevante Stérungen dann vorliegen, wenn der Patient mindestens drei Infektepisoden pro Jahr von mehr als vier

Wochen Dauer aufweist” (10).

Diesen sehr seltenen Extremsituationen durch tiberfordernde kérperliche Aktivitit steht die Mehrzahl derjenigen

gegeniber, bei denen diese Definition nicht greift, der beauftragte Arzt jedoch durchaus berechtige den Verdacht hat,

es handele sich um eine ,Immunschwiche" unterhalb der Schwelle vorgenannter Definition. In dieser
iti i mag das in Abbil g 2 vor i Schema hilfreich sein.

Bei der gesamten Diagnostik kommt der Anamnese und dem damit verbundenen kérperlichen Befund die

entscheidende Bedeutung zu. i die weitere Entscheidung iber die kbrperliche Lestungsfihigkeit und de Frage

nach der weiteren Spor sind die Aktiviert i des in K mit
Laborparametern wichtig. Eine Sportausiibung bei deutlicher Aktivierung des Immunsystems ist wegen

Organkomplikationen bis hin zum plétzlichen Herztod, falls es sich um eine infektionsbedingte Aktivierung handelt,
Kontraindiziert. Letztendich kann es in der Allcagspraxis hilfreich sein zu wissen, welche Einflussfaktoren sich gerade

in Ubertrai negativ auf die auswirken und die von

Dariiber hinaus erfordern folgende Situationen besondere Aufmerksamkeit, damit die erforderliche Regeneration

ausreichend beriicksichtige wird und ein Ubertrainings-Syndrom vermieden wird:
* Ultralange Belastungen

« erschopfende korperliche Belastungen

* ungewohnte exzentrische Anteile

« kérperliche Belastungen im Fastenzustand

+ Belastungen bei energetisch wirksamen Erkrankungen (Tumorerkrankungen, Infektionen, entziindliche
Erkrankungen)

+ Ubertraining
« Burn-out-Syndrom

« gravierender Trainingsmangel.

Literawur
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auf das Immunsystem
Gabriel H. Notfall - Hausarztmedizin,32:411-415,2006

Diagnostische Vorgehensweise
bei Verdacht auf hwéche bei Sportlern

Anamnese / Kérperlicher Befund (+Basislabor’)

Infoktanfalligkeit ? Infoktionsherd ? Nein

Aktiviertes Immunsystem ? Ende der Diagnostik

1Ja

Nein

Sekundarer Immundefekt ? 7. Ende der Diagnostik

l la
Symptomorientierte Stufendiagnostik
+ B:slsl:hﬂr (*Urinstatus, BSG, groies Blutbild

ischl DI, Nieren- Leberwerte. Serumproteine,
Elokusie. Butzucker, ORP. HGANE)

RELYPA Faktoren, die die g von i bei

durch ein Ubertraining

Granulozytopenie (Neutropenie)
Granulozytenfunktionsstorung

T-Zell-suppression (z.8. durch Glukokortikoide)
Immunglobulinmangel

Splenektomie oder funktionelle Asplenie

Hautlisionen (Venenkatheter, andere iatrogene Wunden)
Schleimhautverletzungen (Mukositis)
Blutungen/Hamatome

o

Harnverhalt)
Zerstorung der physiologischen mikrobiellen Flora (z.8. durch Antibiotika)
Mangelernahrun,
Eisentberladung
Allergien

Endogene (2.8 fekti

chronischy und
herde (z.8. mikrobiell kontaminierte Nahrung, Fadenpilzsporen)
Hohenaufenthalte

Chronische Schlafstérungen

Konfliktreiche Beziehungen

Langfristige Stirkung des Immunsystems durch angemessenen Sport Auswirkungen von Sport

Die vorangehenden Abschnitte sollen die vielfiltigen und am jeweiligen Individuum zu

i n auf das im mit kérperlicher
Akivitit darstellen. Die regelmiBige, den persénlichen Umstinden unter besonderer
Beriicksichtigung des Alcers, angemessene karperliche Aktivitit fiihrt zu einer Stirkung der
Immunfunktionen.

RegelmaBige korperliche Akuvmt wwrkt antiinflammatorisch und ist die einzige nachhaltige
fer ise und konkurrenzlos, um Folgeerkrankungen der
low-level-i * wie Arteri vorzubeugen (1,2, 11, 12). Herzinfarkt- und

Sch\zganfallrlslken vermindern sich um etwa die Hilfte bei einem korperlich aktiven

Lebensstil. Kérperlich aktive Menschen haben aufgrund einer besseren Immunitit weniger

Infektionen der oberen Luftwege als Menschen, die einen bewegungsarmen Lebensstil

bevorzugen (Abb. 3).

Eine fiir alle Altersgruppen und alle L fiir das MaB an
optimaler kérperlicher Aktivitit st nicht méglich. Ausgehend von gesunden und nicht kranken
Menschen kann fir Schulkinder und Jugendiche gelten: Maglchst mehr als ine Stunde pro
Tag im Rahmen von Spiel, Sport, Berufs- oder Schulalltag unter B

méglichst in Naturver it, kérperlich akiv sein.

Prinzipiell gilt dies auch fiir Er Die epidemiologi Erl fiigen hinzu, dass
ein Optimum fiir Sporttreibende bei der Verbrennung von 1200-2000 keal pro Woche liegt.
Dazu miissten Ausdauersportarten wie Radfahren, Laufen, Wandern, Walking, Skilanglauf u.a.m.
an den meisten Tagen der Woche zwischen 30 und 45 Minuten durchgefiihrt werden. Dabei
bleibt dem einzelnen Menschen iiberlassen, wie viel technische Unterstiitzung und Animation
er braucht und in welchem MaB sozialer Kontake hilfreich ist.
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Kinder, Jugendliche und Erwachsene

> Th kérperliche Aktivitat pro Tag, maglichst
in der Natur (Sport, Spiel, SpaR, Arbeit)

30-45 min Ausdauerbelastung an den

meisten Tagen jeder Woche
(>1200 keal | Woche)
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