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Sport als ‘Medikament”

Es gibt keine chronische Erkrankung, die ein Training verbieten wirde.
Gerade das metabolische Syndrom ist eine Indikation !

"Dosierung” eines Trainings:

1. Intensitat ("Dosis")

2. Dauer ("Dosis")

3. Hdufigkeit ("Dosisintervall®)

4. Umfang (WNTZ, "wochentliche Gesamtdosis")

individuell in Abhdngigkeit von Leistungsfdhigkeit und Trainingszustand



"Abspecken” durch Sport

Zwel gdngige Lrrmeinungen:

1. Um Korperfett zu reduzieren, braucht es ein
Ausdauertraining.

2. Das Ausdauertraining muss dabei mit niedriger
Intensitdt absolviert werden.
(Stichwort “Fettverbrennungspuls™)



Mythos ‘Fettverbrennungspuls”
zur Gewichtsreduktion

Ein “Training zum Fettabbau"” oder
ein “Training zur Gewichtsabnahme"
zu postulieren, ist Nonsens !

Die muskuldre Fettverbrennung wahrend eines Trainings hat keine
Relevanz fir eine langfristige Reduktion des Kérperfettanteils.

Das einzig entscheidende Kriterium hiefir ist eine
negative Energiebilanz !
Diese ist ein iberdauernder Prozess.

= Es gibt kein HF -gezieltes “"Abspeck"-Training !
Der Begriff "Fettverbrennungstraining” wird falsch verstanden



Exkurs in die Leistungsphysiologie:

Fettstoffwechseltraining

= Langdauernde (90 min und ldnger) extensive Trainingseinheiten
m ca. 65% der VO,max (Hochausdauertrainierte bis 75%)
= Dauermethode

) = Entwicklung der Langzeitausdauer durch
Okonomisierung der muskuldren Energiebereitstellung bei Muskelarbeit
Betaoxidation T = Einsparung von Muskelglykogen

= Gezieltes extensives GAl-Training in den klassischen LZA-Sportarten
(Radrennsport, Marathonlauf, Triathlon usw.)

Hat nichts mit einem “"Abspecken™ zu tun !

Gesundheits- bzw. Hobbysportler brauchen dieses spezifische Training nicht

abgesehen davon sind Adipdse aus biomechanischen und metabolischen Griinden dazu kaum in der Lage
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Ermittlung der Belastungsintensitdten

fiir das Ausdauertraining

Orientierung an der max. Wattleistung bzw. max. HF
im Breiten- und Gesundheitssport am zweckmaBigsten |

"Untergrenze": 50% der max. PWC = ca. 70% der max. HF
bei Untrainierten meist 75% der max. HF |
(bei Trainierten 65-70% der max. HF)

"Obergrenze": 70-75% der max. PWC = ca. 85% der max. HF
(bei Trainierten bis 90% der maximalen HF)

Laktatmessung im Breiten- und Gesundheitssport nicht notwendig

und auch nicht sinnvoll
(v.a. nicht mit dem "starren® 2- und 4 mmol-Schwellenkonzept)

Spiroergometrie nicht notwendig
(Faustformel fiir die VO, : 360 + 12x Watt in ml)



"Abspecken” durch Sport

Jede korperliche Aktivitat hilft,

eine negative Energiebilanz zu realisieren

(in Verbindung mit bewusster Erndhrung)

Energieverbrauch > Energiezufuhr

Mit Krafttraining und HIIT

kann man/frau am effizientesten "abspecken”

"Geheimnis™: "Nachbrenneffekt" (RMR 1) und langfristig BMR 1t = TEE 1

Wissenschaft: v.a. Tremblay et al und weitere Arbeitsgruppen (seit iiber 20 Jahren!)



Effect of Diet and Exercise on Weight Loss and Body Composition of Adult Women
(16 week program, 25 overweight women)

Diet Exercise Diet &
Exercise
Weight (Ibs) -11.7 -10.6 -12
Fat (Ibs) -9.3 -12.6 -13
Lean mass
(Ibs) 2.4 2.0 1

W ight (ks Fat (ks - Lean mass (ks

Zuti, W.B. & Golding, L.A., The Physician and Sports Medicine 4 (1):49-53, 1976



http://www.exrx.net/FatLoss.html

Resistance Weight Training During Caloric Restriction

Enhances Lean Body Weight Maintenance

(8 week program, 40 obese women)

: Weight

Control Diet We_*lght Training &

Training )
Diet

Weight (kg) -0.38 -4.47 0.45 -3.89
Fat (kg) -0.07 -3.56 -0.62 -4.32
Lean mass -0.31 -0.91 1.07 0.43
(kg)

e g ht (ko)

Fat(kg)

Lean mass (k)

Ballor, D.L., Katch, V.L., Becque, M.D., Marks, C.R., American Journal of Clinical Nutrition. 47(1): 19-25, 1988
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Metabolische Effekte Korperlicher Aktivitdt

Insulin-unabhdngige Glukoseaufnahme in den arbeitenden Muskel
(AMP-abhdngige GLUT 4-Translokation, durch Muskelkontraktion induziert)

Mittel- bis langfristig:

Reduktion des (vorw. viszeralen) Kérperfettanteils bei negativer Energiebilanz

2
2

LeptinresistenzV & Normalisierung des Appetitverhaltens

Insulinresistenz { durch:
- Hyperinsulindmie ¢ & Up-Regulation der Insulinrezeptoren
- verminderte Freisetzung freier Fettsduren u. bestimmter Cytokine
(z.B. Resistin), die die Insulinsignaltransduktion der Muskelzellen hemmen

= Verbesserung der muskuldren Insulinsensitivitat & BZ-Homoostase
(v.a. durch Muskelaufbautraining bei metabol. Syndrom/Typ 2-DM)

= Blutglukose {, HbA;c { (Krafttraining > Ausdauertraining)

Verbesserung des Lipidprofils (v.a. durch umfangreiches Ausdauertraining,
aber auch durch Krafttraining)
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Effekte korperlicher Aktivitdt auf den Lipidstoffwechsel

Freisetzung von FFS aus dem (v.a. viszeralen) Fettgewebe {
= Leber: VLDL-Synthese/Sekretion 1

LPL-Aktivitat T in Fettgewebe und Muskulatur, HL
= Abbau von VLDL T & Triglyzeridspiegel {

CETP-Aktivitdt I (VLDL e LDL, VLDL e HDL)
= Triglyzerid-Cholesterin-Austausch {

= Hydrolyse der Triglyzeride { aus LDL bzw. HDL
= positive Beeinflussung der Partikelgrafe:
LDL: small dense > groBere LDL-Partikel (weniger atherogen)

groBere HDL-Partikel, durchschnittl. HDL-PartikelgrofRe T
= HDL-Cholesterinkonzentration T

LCAT 1 (Veresterung von Chol. an der HDL-Oberfldche)
& HDL, > HDL,
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Effekte korperlicher Aktivitdt auf den Lipidstoffwechsel

Zusammenfassung

= vor allem Reduktion der Triglyzeride
und Zunahme des HDL-Cholesterins

= Zunahme von HDL-C, der groflen HDL-Partikeln sowie der
durchschnittlichen HDL-GroRe

= Abnahme der Triglyzeride, VLDL-Triglyzeride und IDL,
ebenso deren Teilchengrdfle

m Einfluss auf Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin relativ gering

= positive Verdnderung der LDL-PartikelgroBe und der chemischen
Zusammensetzung auch bei unverdndertem LDL-Cholesterin
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Weitere Effekte eines korperlichen Trainings

Lipidstoffwechsel: Apolipoprotein E Genotyp
THOMPSON PD et al, Metabolism Feb 2004;53(2):193-202:

Apolipoprotein E genotype and changes in serum lipids and maximal oxygen uptake
with exercise training

Endothel: NO

BRONWYN A. KINGWELL, The FASEB Journal 2000;14:1685-96:

Nitroc oxide-mediated metabolic requlation during exercise: effects of training
in health and cardiovascular disease

Fibrinolyseaktivitdt, Thrombozytenaggregation, Blutviskositat

COPPOLA L et al, Blood Coagul Fibrinolysis Jan 2004;15(1):31-7:

Effects of a moderate-intensity aerobic program on blood viscosity, platelet
aqgregation and fibrinolytic balance in young and middle-aged sedentary subjects

Knochenstoffwechsel: Erhéhung der Knochendichte u. Verbesserung der
Mikroarchitektur durch "weight-bearing exercises".

Endokrinologie: HGH/IGF-1, ACTH, Testosteron, Cortisol, Katecholamine ...
Immunologie: IL-6 und weitere Zytokine, Lymphocyten ..
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Physical activity and the metabolic cardiovascular syndrome
TREMBLAY Angelo, British Journal of Nutrition 1998;80:215-216 (invited commentary)

Korperl. Aktivitat Metabol. Syndrom

Blutdruck J ()
Blutzucker J ()
Plasmainsulin J ()
Triglyzeride \ 0
Gesamtcholesterin J ()
HDL-Cholesterin () J
Cholesterin : HDL J (\
Apo-B * \’ 0
LDL-Partikelgrofe * 0 \)

T T

() ()

SNS-Aktivitat
Energieumsatz

* LAMARCHE B et al, JAMA 1998 Jun24:279(24):1955-61
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ERLICHMAN J et al, Obes Rev 2002 Nov;3(4):273-87

Physical activity and its impact on health outcomes.
Paper 2. Prevention of unhealthy weight gain and obesity by physical activity:
an analysis of the evidence.

PAL 1.8 () (PAL = TEE : BMR)

GINSBERG HN, Am J Cardiol 2003 Apr;391(7A):29E-39E

Treatment for patients with the metabolic syndrome.

Metabolisches Syndrom = Insulinresistenz-Syndrom
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIT guidelines

LAKKA TA et al, Med Sci Sports Exerc 2003 Aug;35(8):1279-86

Sedentary lifestyle, poor cardiorespiratory fitness and the metabolic syndrome.

Korperliche Inaktivitat und schlechte Fitness: Risikofaktoren,
aber auch Merkmale des metabolischen Syndroms = Screening !

DEEN D, Am Fam Physician 2004 Jun15;69(12):2875-82

Metabolic syndrome: time for action
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIT:
metabolic syndrome: indication for vigorous life style intervention
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What is the relationship between exercise and metabolic abnormalities?
A review of the metabolic syndrome.
CARROLL S, DUDFIELD M: Sports Med 2004;34(6):371-418

‘therapeutic life style change”

Fazit:

1. Die Bedeutung der korperlichen Aktivitat als
"Anti-Risikofaktor" wird in der Medizin zwar
immer wieder betont, aber bis dato noch nicht

ausreichend in die Praxis umgesetzt.
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“therapeutic life style change”

2. Ein korperlich aktiver Lebensstil ist zur Senkung des
kardiovaskuldren Risikos ausreichend, nicht jedoch im Falle
eines bereits manifesten metabolischen Syndroms.

Hier braucht es zusdtzlich ein Trainingsprogramm:
Nicht nur ein Ausdauer-, sondern auch ein
Krafttraining |

3. Korperliches Training ist nur zweckmdBig, wenn es

mit ausreichender Intensitdt durchgefihrt wird.
Viele géingige Trainingsprogramme sind "Homdoopathie”.
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“therapeutic life style change”

4. Konsequentes korperliches Training ist nicht nur
essentieller Bestandteil, sondern die wichtigste Manahme
des "therapeutic life style change™ |

Bekanntes, "menschliches" Problem: Der “innere Schweinehund"

Aufkldrung allein reicht nicht aus & Motivation |
Arzt als Vorbild, Zusammenarbeit mit Personal Trainer, Sportgruppen...
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Das (poly)metabolische Syndrom -

die medizinische Herausforderung des 21. Jahrhunderts

Hauptproblem: weniger die Erndhrung, als vielmehr der
"sedentary lifestyle”

Die derzeitigen Erndhrungsdiskussionen fiuhren am Kernproblem vorber /

HOLM G, BTORNTORP P, Acta Paediatr Scand Suppl 1 980;283:9—14
Metabolic effects of physical training

oooooo

DEEN D, Am Fam Physician 2004 Jun 15;69(12):2875-82
Metabolic syndrome: . . .
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Das Problem schwindender Muskelmasse - Sarkopenie

Physiologischer "Muskelschwund” ab dem 25.-30.Lj: ca. 1% pro Jahr
erst recht bei einem sedentary lifestyle /

1. Muskulatur als Stiitzorgan des passiven Bewegungsapparates

= Orthopddische Probleme: Osteoporose - "Osteofractose”
Arthrosen

Muskelkraft und intermuskuldre Koordination 4
= sturzbedingte Frakturen

2. Muskulatur als Stoffwechselorgan

= Metabolische Konsequenzen: BMR {, TEE !, Korperfettanteil 1
(auch bei gleichbleibendem Kérpergewicht !)

& Insulinresistenz, metabolisches Syndrom
Typ 2-Diabetes mellitus als "Muskelmangelerkrankung "
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Das Problem schwindender Muskelmasse

Die Muskulatur ist das grofite Organ, das

Glukose aufnimmt !
Faustregel: Die Muskelmasse ist proportional zur Insulinsensitivitat

Die Muskulatur ist das grofite Organ, das
Fett verbrennt |

= Plddoyer fir ein regelmdBiges Krafttraining !
(spdtestens ab dem 30. Lebensjahr)

Ab dem 50. Lebensjahr hat Krafttraining einen hoheren
Stellenwert als Ausdauertraining !
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Die Bedeutung der Belastungsintensitat

Diabetologia 1987 Jun;30(6):380-5
LAMPMAN RM et al:

The influence of physical training on glucose tolerance, insulin sensitivity,
and lipid and lipoprotein concentrations in middle-aged hypertriglyceridaemic,
carbohydrate intolerant men.

Conclusion:

Eine nur geringgradige bis moderate Belastungsintensitat reicht
nicht aus, um den Zucker-, Insulin- und Lipidstoffwechsel bei
Patienten mit Insulinresistenz (gestorte Glukosetoleranz und
Hypertriglyzeriddmie) zu bessern.
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Die Bedeutung des Krafttrainings

C. VON LOEFFELHOLZ, 6. JAHREIS (Friedrich Schiller Universitdt Jena):

Influence of Resistance Exercise on Parameters of Glucose Metabolism in Healthy,
Glucose Impaired and Type 2 Diabetic Subjects

(neue Ausgabe "Aktuelle Erndghrungsmedizin® )
Metaanalyse relevanter Publikationen zu Mechanismen und Auswirkungen von Widerstandstraining
im Zusammenhang mit dem Kohlenhydratstoffwechsel

Zusammenfassung:

Widerstandstraining beeinflusst die Parameter des Glukosestoffwechsels bei Gesunden,
Insulinresistenten und Typ2- Diabetikern positiv.

Auch wenn Aspekte der Trainingsgestaltung (Trainingsaufbau, Methodik) noch nicht so gut
untersucht sind wie beim Ausdauertraining, liefern Clamp-Studien eindeutige Hinweise auf eine
Verbesserung der Insulinwirkung in einer Grofenordnung von 23-48%.

Entgegen friiherer Ansichten kann die Glukoseaufnahme pro Einheit fettfreier Masse durch
Widerstandstraining erhsht werden. Die vermittelnden Mechanismen sind den bei Ausdauer-
interventionen beobachteten dghnlich und betreffen Verdnderungen der Glukosetransport-
kapazitdt, der Glukosespeicherung, der Insulinrezeptordichte sowie maglicherweise auch
Auswirkungen auf Postrezeptorebene.

Weiters gibt es Hinweise auf die Beeinflussung von Sekretionsprodukten der Skelettmuskulatur
und des weifien Fettgewebes, wobei vor allem fiir Leptin Evidenz besteht.
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Die Bedeutung des Krafttrainings

C. VON LOEFFELHOLZ, 6. JAHRETIS ( Friedrich Schiller Universitat Jena):

Influence of Resistance Exercise on Parameters of Glucose Metabolism in
Healthy, Glucose Impaired and Type 2 Diabetic Subjects

Fazit:

Widerstandstraining (= Krafttraining) vermag iber
verschiedene Mechanismen den Glukosestoffwechsel
relevant zu verdndern und stellt eine wichtige
Alternative bzw. Ergdnzung zu Ausdaueraktivitdten dar.
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Krafttraining versus Ausdauertraining beim Typ 2-Diabetes mellitus

The Relative Benefits of Endurance and Strength Training
on the Metabolic Factors and Muscle Function of People With
Type 2 Diabetes Mellitus

Edmund Cauza MDa, Ursula Hanusch-Enserer MDa, Barbara Strasser MSch,
Bernhard Ludvik MDc, Sylvia Metz-Schimmerl MDd, Giovanni Pacini DScg,
Oswald Wagner MDe, Petra Georg MDc, Rudolf Prager MDf, Karam Kostner

MDh, Attila Dunky MDa and Paul Haber MD

a Department of Internal Medicine V, Department of Diabetes and Rheumatology,
Wilhelminenspital, Vienna, Austria

Department of Internal Medicine IV, Division of Sports Medicine, Vienna, Austria
c Department of Internal Medicine III, Division of Endocrinology and Metabolism, Vienna,

d Department of Radiology, Vienna, Austria
Department of Labor'a‘ror?l Diagnostics, Vienna, Austria
f Department of Endocrinology and Metabolism, Medical University, KH Lainz, Vienna

%Ins‘ri‘ru‘re of S¥s‘rem§ Science and Biomedical Engineering, Metabolic Unit, Padova, Italy
Department of Medicine, University of Queensland, Brisbane, Australia.

Archieves of Physical Medicine and Rehabilitation 2005 Aug;86(8):1527-33
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Auswirkung von vier Monaten Training auf den Stoffwechsel
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Wagner O, Georg P, Prager R, Kostner K, Dunky A, Haber P.
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Krafttraining und seine Mythen

"Krafttraining macht zu viele Muskeln"
typisch weibliche Furcht ©

"Krafttraining macht unbeweglich”
"Krafttraining macht langsam”
"Ubungen mit Hohlkreuz sind schlecht"

"Die tiefe Kniebeuge ist schlecht fir’s Knie"
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Die komplexen Grundiibungen des Krafttrainings

m  Kreuzheben (dead Iift)
m Tiefe Kniebeuge (squat), box squat
m Langhantel-Rudern vorgebeugt

m Schulterdriicken (military press, front press,)
m Bankdricken (bench press) (flach)
m  Klimmzug (Latissimuszug)

weitere komplexe Ubungen:

Dips

Bankziehen

Good mornings

Hyperextensions, reversed hyperextensions
Beindberztge im Hang

Barbell rollouts
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Komplexe Ubungen versus Isolationsiibungen

Isolierte Ubung: Training eines Muskels ("BB")

Beispiele: Bizeps-Curls, Crunches, Adduktoren-/Abduktorenmaschine

Komplexe Ubung: Training einer Bewegung

Beanspruchung mehrerer Muskelgruppen, die gemeinsam an einer

Bewegung beteiligt sind ("Muskelschlinge™)

Beispiele:

Box squats, tiefe Kniebeuge.: Hamstrings, Quadriceps, Glutaeus maximus,
autochthone Riickenmuskulatur

Klimmzug mit engem Kammgriff: Bizeps, Pectoralis, Latissimus
Bankdridcken:. Pectoralis, vorderer Deltoid, Trizeps
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Krafttraining mit freiem Widerstand
versus Maschinen

Maschinen:

s Gefilihrte Bewegung = kein bzw. kaum Training der /nfermuskuldren
Koordination

m Einstieg fir Anfdnger (aber grundsdtzlich konnen auch diese mit
freiem Widerstand beginnen: Lerneffekt !)

m Kein Partner erforderlich

Freier Widerstand (Langhantel):

m Training der Kraft und der intermuskuldaren Koordination
= besonders effiziente Hilfe im Alltag !

= Partner zur Kontrolle und Hilfestellung bei Bedarf
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Die Methodik des Krafttrainings

ist unabhdngig vom Trainingszustand
(d.h. bei Anfdngern die gleiche wie bei "Profis")

Unterschied: 1. Widerstand (Hantelgewicht)
2. Trainingsvolumen

= Anpassung der "Dosis" (analog zum Ausdauertraining)

Anfédnger mdssen zuerst die korrekte Bewegungsaustfiihrung
der Ubungen erlernen und automatisieren,
bevor sie den Widerstand erhohen /

= Prophylaxe von Uberlastungssyndromen (z.B. "Ansatztendinosen")
und Verletzungen
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Die Methodik des Krafttrainings

Der Widerstand (Hantelgewicht bzw. entspr. Maschineneinstellung)
richtet sich nach der geplanten WH-Zahl eines Satzes

s Maximalkraft: 3 - 6 (versuchsweise) schnelle WH
= Hypertrophie: 8 - 12 ziigige bis langsame WH (auch exzentrisch)
= Schnellkraft: 3 - 5 schnellstmégliche, "explosive® WH *

» Kraftausdauer: 30 - 40 ziigige WH **

* Widerstand 50-55% des 1IRM (1RM = one repetition maximum)
** innerhalb ca.90 sec, TUT 40 - 60 sec (max. anaerob-laktazide Energiebereitstellung)
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Krafttraining aus medizinischer Indikation

sollte primdr ein Hypertrophietraining sein

Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau & "Zuriickholung” von im Lauf
der Jahre "verlorengegangener” Muskelmasse als

1. Stoffwechselorgan (Insulinsensitivitdt, BZ-Homaoostase,
Fettsdurenoxidation)

2. Stitzorgan des passiven Bewegungsapparates

Das "Prinzip der letzten Wiederholung” ist fiir Anfdnger kein "Muss"

= "Sanftes Krafttraining" (Boeckh-Behrens/Buskies)
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Korperliche Aktivitdt bei Adipositas
Zusammenfassung

s Jede Form der korperlichen Aktivitdt ist besser als keine, weil
damit der Energieumsatz gesteigert und das Erzielen einer
negativen Energiebilanz erleichtert wird.

= Nur mit regelmdBigem Krafttraining ldsst sich der alterungs-
physiologische "Muskelschwund® verhindern (Ausdauertraining allein
genlgt nichtl) und "verlorene® Muskelmasse wiedergewinnen

(dafir geniigt 1 Trainingseinheit pro Woche).

= Mit Krafttraining ist (v.a. langfristig) eine effizientere Reduktion
des Korperfettanteils maglich als mit Ausdauertraining.
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Korperliche Aktivitat bei Adipositas

Zusammenfassung

= Sowohl Ausdauer- als auch Krafttraining verbessern die
Insulinsensitivitat und "behandeln®eine Insulinresistenz als
"Wurzel" des metabolischen Syndroms.

= Krafttraining und Ausdauertraining verbessern den
Zucker- und Fettstoffwechsel:

BZ !, HbA;c ! (Krafttraining > Ausdauertraining)
HDL 1, TG (Ausdauertraining > Krafttraining)

= Nicht Krafttraining oder Ausdauertraining -

beides ist wichtig !
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