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Sport als Sport als ““MedikamentMedikament““
Es gibt keine chronische Erkrankung, die ein Training verbieten würde.
Gerade das metabolische Syndrom ist eine Indikation !

“Dosierung“ eines Trainings:

1.  Intensität (“Dosis“)
2.  Dauer (“Dosis“)
3.  Häufigkeit (“Dosisintervall“)
4.  Umfang (WNTZ, “wöchentliche Gesamtdosis“)

individuell in Abhängigkeit von Leistungsfähigkeit und Trainingszustand
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““AbspeckenAbspecken““ durch Sportdurch Sport

Zwei gZwei gäängige Irrmeinungen:ngige Irrmeinungen:

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

2.  Das Ausdauertraining muss dabei mit niedriger
Intensität absolviert werden.
(Stichwort “Fettverbrennungspuls“ )
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Mythos Mythos ““FettverbrennungspulsFettverbrennungspuls““
zur Gewichtsreduktionzur Gewichtsreduktion

Ein Ein ““Training zum FettabbauTraining zum Fettabbau““ oderoder
einein““TrainingTraining zur Gewichtsabnahmezur Gewichtsabnahme““

zu postulieren, ist Nonsens !

Die muskuläre Fettverbrennung während eines Trainings hat keine
Relevanz für eine langfristige Reduktion des Körperfettanteils. 

Das einzig entscheidende Kriterium hiefür ist eine 
negative Energiebilanz !

Diese ist ein überdauernder Prozess. 

H Es gibt kein HF-gezieltes “Abspeck“-Training !
Der Begriff “Fettverbrennungstraining“ wird falsch verstanden
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Exkurs in die Leistungsphysiologie:

Fettstoffwechseltraining

� Langdauernde (90 min und länger) extensive Trainingseinheiten 
� ca. 65% der VO2max (Hochausdauertrainierte bis 75%) 
� Dauermethode

H Entwicklung der Langzeitausdauer durch
Ökonomisierung der muskulären Energiebereitstellung bei Muskelarbeit 

Betaoxidation K H Einsparung von Muskelglykogen

F Gezieltes extensives GA1-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 Adipöse aus biomechanischen und metabolischen Gründen dazu kaum in der Lage
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Spezifische Literatur

ROMIJN JA et al: Standardpublikationen über die Leistungsphysiologie
der muskulären Energiebereitstellung

� Regulation of endogenous fat and carbohydrate metabolism in relation to
exercise intensity and duration. Am J Physiol 1993 Sep;265(3Pt1):E280-91

� Relationship between fatty acid delivery and fatty acid oxidation during
strenuous exercise. J Appl Physiol 1995 Dec;79(6):1939-45

� Substrate metabolism during different exercise intensities in endurance-
trained women. J Appl Physiol 2000 May;88(5):1707-14
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Ermittlung der BelastungsintensitErmittlung der Belastungsintensitäätenten

ffüür das Ausdauertrainingr das Ausdauertraining

Orientierung an der max. Wattleistung bzw. max. HF 
im Breiten- und Gesundheitssport am zweckmäßigsten !

“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 für die VO2 : 360 + 12x Watt in ml)
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““AbspeckenAbspecken““ durch Sportdurch Sport

Jede körperliche Aktivität hilft,

eine negative Energiebilanz zu realisieren
(in Verbindung mit bewusster Ernährung)

Energieverbrauch > Energiezufuhr

Mit Krafttraining und HIIT 
kann man/frau am effizientesten “abspecken“

“Geheimnis“: “Nachbrenneffekt“ (RMR K) und langfristig BMR K D TEE K

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



9

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 (lbs) -11.7 -10.6 -12

Fat (lbs) -9.3 -12.6 -13

Lean mass
(lbs) -2.4 2.0 1

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

http://www.exrx.net/FatLoss.html
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Resistance Weight Training During Caloric Restriction 
Enhances Lean Body Weight Maintenance

(8 week program, 40 obese women)

Control Diet Weight
Training

Weight
Training & 

Diet

Weight (kg) -0.38 -4.47 0.45 -3.89

Fat (kg) -0.07 -3.56 -0.62 -4.32

Lean mass
(kg) -0.31 -0.91 1.07 0.43

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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TREMBLAY A et al (BOUCHARD C)

� Sports Med 1985 May-Jun;2(3):223-33: The effects of exercise-training on energy
balance and adipose tissue morphology and metabolism.

� Int J Obes 1986;10(6):511-7: The effect of exercise-training on resting metabolic
rate in lean and moderate obese individuals.

� Acta Med Scand Suppl 1988;723:205-12: Physical training and changes in regional 
adipose tissue distribution.

� Int J Obes 1990;14 Suppl 1:49-55;discussion 55-8: Genetic effects in human energy
expenditure components.

� Am J Clin Nutr 1990 Feb;51(2):153-7: Effect of intensity of physical activity on 
body fatness and fat distribution.

� Can J Physiol Pharmacol 1992 Oct;70(10):1342-7: Increased resting metabolic rate 
and lipid oxidation in exercise-trained individuals: evidence for a role of beta-
adrenergic stimulation.

� Metabolism 1994 Jul;43(7):814-8: Impact of exercise intensity on body fatness and 
skeletal muscle metabolism.

� Sports Med 1996 Mar;21(3):191-212: Effects of exercise-training on abdominal
obesity and related metabolic complications.

� Br J Nutr 1997 Apr;77(4):511-21: Acute effects of exercise on energy intake and 
feeding behaviour.
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Weitere spezifische Literatur (Auszug)Weitere spezifische Literatur (Auszug)
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EffectEffect of of supramaximalsupramaximal exerciseexercise on on excessexcess postexercisepostexercise OO22 consumptionconsumption..
MedMed SciSci Sports Sports ExercExerc 1992 Jan;24(1):661992 Jan;24(1):66--7171

BROEDER CEBROEDER CE et al:  et al:  The metabolic consequences of low and moderate intensity exercisThe metabolic consequences of low and moderate intensity exercisee
with or without feeding in lean and bordewith or without feeding in lean and borderline obese males.rline obese males.
IntInt J J ObesObes 1991 Feb;15(2):951991 Feb;15(2):95--104  104  

TheThe effectseffects of of aerobicaerobic fitnessfitness on on restingresting metabolicmetabolic raterate. . 
Am J Clin Nutr 1992 Apr;55(4):795-801

TheThe effectseffects of of eithereither highhigh--intensityintensity resistanceresistance oror enduranceendurance
trainingtraining on on restingresting metabolicmetabolic rate.rate.
Am J Clin Nutr 1992 Apr;55(4):802-10



13

GRUBBS L: The critical role of exercise in weight control.
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Int J Sports Nutr 1998 Jun;8(2):143-59
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Effects of resistance vs. aerobic training combined with an 800 
calorie liquid diet on lean body mass and resting metabolic rate.
J Am Coll Nutr. 1999 Apr;18(2):115-21
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metabolic rate in obese adolescents. 
Obes Res Feb 2004;12(2):233-40

ROSS R et al:  Exercise induced reduction in obesity and insulin resistance in women:    
a randomized controlled trial.
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MetabolischeMetabolische Effekte kEffekte köörperlicher Aktivitrperlicher Aktivitäätt
InsulinInsulin--unabhunabhäängige Glukoseaufnahme in den arbeitenden Muskelngige Glukoseaufnahme in den arbeitenden Muskel
((AMPAMP--abhabhäängigengige GLUT 4GLUT 4--Translokation, durch Muskelkontraktion induziert)Translokation, durch Muskelkontraktion induziert)

MittelMittel-- bis langfristig:bis langfristig:

Reduktion des (vorw. Reduktion des (vorw. viszeralenviszeralen) K) Köörperfettanteils bei negativer Energiebilanzrperfettanteils bei negativer Energiebilanz

DD LeptinresistenzLeptinresistenz LL F F Normalisierung des AppetitverhaltensNormalisierung des Appetitverhaltens

DD Insulinresistenz Insulinresistenz LL durchdurch: : 
-- HyperinsulinHyperinsulinäämiemie LL FF UpUp--Regulation der InsulinrezeptorenRegulation der Insulinrezeptoren
-- verminderte Freisetzung freier Fettsverminderte Freisetzung freier Fettsääuren u. bestimmter uren u. bestimmter CytokineCytokine
(z.B. (z.B. ResistinResistin), die die ), die die InsulinsignaltransduktionInsulinsignaltransduktion der Muskelzellen hemmen       der Muskelzellen hemmen       

F F Verbesserung der Verbesserung der muskulmuskuläärenren InsulinsensitivitInsulinsensitivitäät t FF BZBZ--HomHomööostaseostase
  ((v.av.a. durch Muskelaufbautraining bei . durch Muskelaufbautraining bei metabolmetabol. Syndrom/Typ 2. Syndrom/Typ 2--DM)DM)

  FF Blutglukose Blutglukose LL, HbA, HbA11c c LL (Krafttraining (Krafttraining >> Ausdauertraining)Ausdauertraining)

DD Verbesserung des Verbesserung des LipidprofilsLipidprofils ((v.av.a. durch umfangreiches Ausdauertraining, . durch umfangreiches Ausdauertraining, 
aber auch durch Kaber auch durch Krafttraining)rafttraining)
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Effekte kEffekte köörperlicher Aktivitrperlicher Aktivitäät auf den t auf den LipidstoffwechselLipidstoffwechsel

Freisetzung von FFS aus dem (v.a. viszeralen) Fettgewebe L
F Leber: VLDL-Synthese/Sekretion L

LPL-Aktivität K in Fettgewebe und Muskulatur, HL L
F Abbau von VLDL K F Triglyzeridspiegel L

CETP-Aktivität L (VLDL Q LDL, VLDL Q HDL)
F Triglyzerid-Cholesterin-Austausch L
F Hydrolyse der Triglyzeride L aus LDL bzw. HDL
F positive Beeinflussung der Partikelgröße:

LDL: small dense Æ größere LDL-Partikel (weniger atherogen)
größere HDL-Partikel, durchschnittl. HDL-Partikelgröße K

F HDL-Cholesterinkonzentration K

LCAT K (Veresterung von Chol. an der HDL-Oberfläche)
F HDL3 ÆHDL2
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Effekte kEffekte köörperlicher Aktivitrperlicher Aktivitäät auf den t auf den LipidstoffwechselLipidstoffwechsel

ZusammenfassungZusammenfassung

�� vor allem vor allem Reduktion der Reduktion der TriglyzerideTriglyzeride
und und Zunahme des Zunahme des HDLHDL--CholesterinsCholesterins

�� Zunahme von HDLZunahme von HDL--C, der groC, der großßen en HDLHDL--PartikelnPartikeln sowie dersowie der
durchschnittlichen durchschnittlichen HDLHDL--GrGrößößee

�� Abnahme der Abnahme der TriglyzerideTriglyzeride, , VLDLVLDL--TriglyzerideTriglyzeride und IDL, und IDL, 
ebenso deren Teilchengrebenso deren Teilchengrößößee

�� Einfluss auf Gesamtcholesterin und Einfluss auf Gesamtcholesterin und LDLLDL--CholesterinCholesterin relativ geringrelativ gering

�� positive Verpositive Veräänderung der nderung der LDLLDL--PartikelgrPartikelgrößößee und der chemischenund der chemischen
Zusammensetzung auch bei unverZusammensetzung auch bei unveräändertem ndertem LDLLDL--CholesterinCholesterin
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LiteraturLiteratur

�� HALBERT JA et al:HALBERT JA et al:
Exercise Training and blood lipids in hyperlipidemic and 
normolipidemic adults: a meta-analysis of randomized
controlled trials.
EurEur J J ClinClin NutrNutr 1999;53:5141999;53:514--2222

�� KRAUS WE et al:KRAUS WE et al:
EffectEffect of of thethe amountamount and and intensityintensity of of exerciseexercise on on plasmaplasma
lipoproteinslipoproteins..
N N EnglEngl J J MedMed 2002;347:14832002;347:1483--9292
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Weitere Effekte eines kWeitere Effekte eines köörperlichen Trainingsrperlichen 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 regulation during exercise: effects of training
in health and cardiovascular disease

� Fibrinolyseaktivität, Thrombozytenaggregation, Blutviskosität
COPPOLA L et al, Blood Coagul Fibrinolysis Jan 2004;15(1):31-7:
Effects of a moderate-intensity aerobic program on blood viscosity, platelet
aggregation and fibrinolytic balance in young and middle-aged sedentary subjects

� Knochenstoffwechsel: Erhöhung 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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PhysicalPhysical activityactivity and and thethe metabolicmetabolic cardiovascularcardiovascular syndromesyndrome
TREMBLAY Angelo, British Journal of TREMBLAY Angelo, British Journal of NutritionNutrition 1998;80:2151998;80:215--216 (216 (invitedinvited commentarycommentary))

KKöörperlrperl. Aktivit. Aktivitäät    t    MetabolMetabol. Syndrom. Syndrom

BlutdruckBlutdruck LL KK
Blutzucker                                         Blutzucker                                         LL KK
PlasmainsulinPlasmainsulin LL KK
TriglyzerideTriglyzeride LL KK
Gesamtcholesterin                             Gesamtcholesterin                             LL KK
HDLHDL--CholesterinCholesterin KK LL
Cholesterin : HDL                               Cholesterin : HDL                               LL KK
ApoApo--BB *                                              *                                              LL KK
LDLLDL--PartikelgrPartikelgrößößee *                            *                            KK LL

SNSSNS--AktivitAktivitäät                                    t                                    KK KK
Energieumsatz                                    Energieumsatz                                    KK KK

** 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 III guidelines

� LAKKA TA et al, Med Sci Sports Exerc 2003 Aug;35(8):1279-86
Sedentary lifestyle, poor cardiorespiratory fitness and the metabolic syndrome.

Körperliche Inaktivität und schlechte Fitness: Risikofaktoren,           
aber auch Merkmale des metabolischen Syndroms  F Screening !

� DEEN D, Am Fam Physician 2004 Jun15;69(12):2875-82
Metabolic syndrome: time for action
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III:

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 körperlichen Aktivität 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 körperlich aktiver Lebensstil ist zur Senkung des
kardiovaskulären Risikos ausreichend, nicht jedoch im Falle
eines bereits manifesten metabolischen Syndroms. 

Hier braucht es zusätzlich ein Trainingsprogramm:
Nicht nur ein Ausdauer-, sondern auch ein

Krafttraining !

3. Körperliches Training ist nur zweckmäßig, wenn es 
mit ausreichender Intensität durchgeführt wird. 
Viele gängige Trainingsprogramme sind “Homöopathie“.
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“therapeutic life style change“

4. Konsequentes körperliches Training ist nicht nur 
essentieller Bestandteil, sondern die wichtigste Maßnahme
des “therapeutic life style change“ !

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

Aufklärung allein reicht nicht aus FMotivation ! 
Arzt als Vorbild, Zusammenarbeit mit Personal Trainer, Sportgruppen…
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Das (Das (poly)metabolischepoly)metabolische Syndrom Syndrom ––
die medizinische Herausforderung des 21. Jahrhundertsdie medizinische Herausforderung des 21. Jahrhunderts

Hauptproblem:   weniger die Ernährung, als vielmehr der
“sedentary lifestyle“

Die derzeitigen Ernährungsdiskussionen führen am Kernproblem vorbei !
--------------------------------------------------------------------------------

HOLM G, BJÖRNTORP P, Acta Paediatr Scand Suppl 1980;283:9-14

Metabolic effects of physical training
. . . . . .      
. . . . . .

DEEN D, Am Fam Physician 2004 Jun 15;69(12):2875-82

Metabolic syndrome: . . . 
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TIMETIME
FORFOR

ACTIONACTION
!!
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Das Problem schwindender MuskelmasseDas Problem schwindender Muskelmasse -- SarkopenieSarkopenie

Physiologischer Physiologischer ““MuskelschwundMuskelschwund““ ab dem 25.ab dem 25.--30.Lj: ca. 1% pro Jahr 30.Lj: ca. 1% pro Jahr 
erst recht bei einem sedentary lifestyle !

1. Muskulatur als Stützorgan des passiven Bewegungsapparates
D Orthopädische Probleme: Osteoporose – “Osteofractose“

Arthrosen
Muskelkraft und intermuskuläre Koordination L

F sturzbedingte Frakturen

2. Muskulatur als Stoffwechselorgan
D Metabolische Konsequenzen: BMR L, TEE L, Körperfettanteil K

(auch bei gleichbleibendem Körpergewicht !)
F Insulinresistenz, metabolisches Syndrom
 Typ 2-Diabetes mellitus als “Muskelmangelerkrankung“
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Das Problem schwindender MuskelmasseDas Problem schwindender Muskelmasse

Die Muskulatur ist das größte Organ, das 
Glukose aufnimmt !

Faustregel: Die Muskelmasse ist proportional zur Insulinsensitivität

Die Muskulatur ist das größte Organ, das
Fett verbrennt !

F Plädoyer für ein regelmäßiges Krafttraining ! 
(spätestens ab dem 30. Lebensjahr)

Ab dem 50. Lebensjahr hat Krafttraining einen höheren 
Stellenwert als Ausdauertraining ! 
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Die Bedeutung der BelastungsintensitDie Bedeutung der Belastungsintensitäätt

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 Belastungsintensität reicht
nicht aus, um den Zucker-, Insulin- und Lipidstoffwechsel bei 
Patienten mit Insulinresistenz (gestörte Glukosetoleranz und 
Hypertriglyzeridämie) zu bessern.
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Die Bedeutung des KrafttrainingsDie Bedeutung des Krafttrainings
C. VON LOEFFELHOLZ, G. JAHREIS (Friedrich Schiller Universität Jena):

Influence of Resistance Exercise on Parameters of Glucose Metabolism in Healthy, 
Glucose Impaired and Type 2 Diabetic Subjects
(neue Ausgabe “Aktuelle Ernährungsmedizin“ )

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 Größenordnung von 23-48%. 
Entgegen früherer Ansichten kann die Glukoseaufnahme pro Einheit fettfreier Masse durch 
Widerstandstraining erhöht werden. Die vermittelnden Mechanismen sind den bei Ausdauer-
interventionen beobachteten ähnlich und betreffen Veränderungen der Glukosetransport-
kapazität, der Glukosespeicherung, der Insulinrezeptordichte sowie möglicherweise auch
Auswirkungen auf Postrezeptorebene.
Weiters gibt es Hinweise auf die Beeinflussung von Sekretionsprodukten der Skelettmuskulatur
und des weißen Fettgewebes, wobei vor allem für Leptin Evidenz besteht.
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Die Bedeutung des KrafttrainingsDie Bedeutung des Krafttrainings

C. VON LOEFFELHOLZ, G. JAHREIS ( Friedrich Schiller Universität Jena):

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

Fazit: 

Widerstandstraining (= Krafttraining) vermag über
verschiedene Mechanismen den Glukosestoffwechsel
relevant zu verändern und stellt eine wichtige 
Alternative bzw. Ergänzung zu Ausdaueraktivitäten dar.
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Krafttraining Krafttraining versusversus Ausdauertraining beim Typ 2Ausdauertraining beim Typ 2--Diabetes mellitusDiabetes mellitus

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

Edmund Edmund CauzaCauza MDMDaa, Ursula , Ursula HanuschHanusch--EnsererEnserer MDMDaa, Barbara , Barbara StrasserStrasser MScMScbb, , 
Bernhard Bernhard LudvikLudvik MDMDcc, Sylvia Metz, Sylvia Metz--SchimmerlSchimmerl MDMDdd, Giovanni , Giovanni PaciniPacini DScDScgg, , 
Oswald Wagner Oswald Wagner MDMDee, Petra , Petra GeorgGeorg MDMDcc, Rudolf , Rudolf PragerPrager MDMDff, , KaramKaram KostnerKostner
MDMDhh, Attila , Attila DunkyDunky MDMDaa and Paul and Paul HaberHaber MDMDbb
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Krafttraining und seine MythenKrafttraining und seine Mythen

�� ““Krafttraining macht zu viele MuskelnKrafttraining macht zu viele Muskeln““
typisch weibliche Furcht typisch weibliche Furcht ☺☺

�� ““Krafttraining macht unbeweglichKrafttraining macht unbeweglich““

�� ““Krafttraining macht langsamKrafttraining macht langsam““

�� “Ü“Übungen mit Hohlkreuz sind schlechtbungen mit Hohlkreuz sind schlecht““

�� ““Die tiefe Kniebeuge ist schlecht Die tiefe Kniebeuge ist schlecht ffüürr´́ss KnieKnie““
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Die komplexen GrundDie komplexen Grundüübungen des Krafttrainingsbungen des Krafttrainings

�� Kreuzheben (Kreuzheben (deaddead lift)lift)
�� Tiefe Kniebeuge (Tiefe Kniebeuge (squatsquat), box ), box squatsquat
�� LanghantelLanghantel--Rudern vorgebeugtRudern vorgebeugt
�� SchulterdrSchulterdrüücken (cken (militarymilitary press, front press)press, front press)
�� BankdrBankdrüücken (cken (benchbench press) press) (flach) (flach) 
�� Klimmzug (Klimmzug (LatissimuszugLatissimuszug))

weitere komplexe weitere komplexe ÜÜbungen:bungen:

�� DipsDips
�� BankziehenBankziehen
�� Good Good morningsmornings
�� HyperextensionsHyperextensions, , reversedreversed hyperextensionshyperextensions
�� BeinBeinüüberzberzüüge im Hangge im Hang
�� BarbellBarbell rolloutsrollouts
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Komplexe Komplexe ÜÜbungen bungen versusversus IsolationsIsolationsüübungenbungen

Isolierte Isolierte ÜÜbung:bung: Training eines Muskels (Training eines Muskels (““BBBB““))
Beispiele:Beispiele: BizepsBizeps--CurlsCurls, , CrunchesCrunches, , AdduktorenAdduktoren--//AbduktorenmaschineAbduktorenmaschine

Komplexe Komplexe ÜÜbung:bung: Training einer BewegungTraining einer Bewegung
Beanspruchung mehrerer Muskelgruppen, die gemeinsam an einerBeanspruchung mehrerer Muskelgruppen, die gemeinsam an einer
Bewegung beteiligt sind (Bewegung beteiligt sind (““MuskelschlingeMuskelschlinge““))
Beispiele: Beispiele: 
Box Box squatssquats, tiefe Kniebeuge:, tiefe Kniebeuge: HamstringsHamstrings, , QuadricepsQuadriceps, , GlutaeusGlutaeus maximusmaximus, , 

autochthone Rautochthone Rüückenmuskulaturckenmuskulatur
Klimmzug mit engem Kammgriff:Klimmzug mit engem Kammgriff: Bizeps, Bizeps, PectoralisPectoralis, , LatissimusLatissimus
BankdrBankdrüücken:cken: PectoralisPectoralis, vorderer , vorderer DeltoidDeltoid, , TrizepsTrizeps
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Krafttraining mit freiem Widerstand Krafttraining mit freiem Widerstand 
versusversus MaschinenMaschinen

Maschinen:Maschinen:
�� GefGefüührte Bewegung hrte Bewegung DD kein bzw. kaum Training der kein bzw. kaum Training der intermuskulintermuskuläärenren

KoordinationKoordination

�� Einstieg fEinstieg füür Anfr Anfäänger (aber grundsnger (aber grundsäätzlich ktzlich köönnen auch diese mitnnen auch diese mit
freiem Widerstand beginnen: Lerneffekt !) freiem Widerstand beginnen: Lerneffekt !) 

�� Kein Partner erforderlichKein Partner erforderlich

Freier Widerstand (Langhantel):Freier Widerstand (Langhantel):
�� Training der Kraft Training der Kraft undund der der intermuskulintermuskuläärenren KoordinationKoordination
D D besonders effiziente Hilfe im Alltag !besonders effiziente Hilfe im Alltag !

�� Partner zur Kontrolle und Hilfestellung bei BedarfPartner zur Kontrolle und Hilfestellung bei Bedarf
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Die Methodik des KrafttrainingsDie Methodik des Krafttrainings

ist unabhist unabhäängig vom Trainingszustandngig vom Trainingszustand
(d.h. bei Anf(d.h. bei Anfäängern die gleiche wie bei ngern die gleiche wie bei ““ProfisProfis““))

Unterschied:  Unterschied:  1.  Widerstand1.  Widerstand (Hantelgewicht)(Hantelgewicht)
2. Trainingsvolumen2. Trainingsvolumen

F F Anpassung der Anpassung der ““DosisDosis““ (analog zum Ausdauertraining)(analog zum Ausdauertraining)

AnfAnfäänger mnger müüssen zuerst die korrekte Bewegungsausfssen zuerst die korrekte Bewegungsausfüührung hrung 
der der ÜÜbungen erlernen und automatisieren, bungen erlernen und automatisieren, 

bevor sie den Widerstand erhbevor sie den Widerstand erhööhen !hen !

FF Prophylaxe von Prophylaxe von ÜÜberlastungssyndromen (z.B. berlastungssyndromen (z.B. ““AnsatztendinosenAnsatztendinosen““) ) 
und Verletzungen und Verletzungen 
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Die Methodik des KrafttrainingsDie Methodik des Krafttrainings

Der Widerstand (Hantelgewicht bzw. entspr. Maschineneinstellung)Der Widerstand (Hantelgewicht bzw. entspr. Maschineneinstellung)
richtet sich nach der geplanten richtet sich nach der geplanten WHWH--ZahlZahl eines Satzeseines Satzes

�� MaximalkraftMaximalkraft: 3 : 3 -- 6 (versuchsweise) schnelle WH 6 (versuchsweise) schnelle WH 

�� HypertrophieHypertrophie: 8 : 8 –– 12 z12 züügige bis langsame WH (auch exzentrisch)gige bis langsame WH (auch exzentrisch)

�� SchnellkraftSchnellkraft: 3 : 3 -- 5 schnellstm5 schnellstmöögliche, gliche, ““explosiveexplosive““ WH *WH *

�� KraftausdauerKraftausdauer: 30 : 30 -- 40 z40 züügige WH **gige WH **
__________________________________________________________________________________________________________
* * Widerstand 50Widerstand 50--55% des 1RM   (1RM = 55% des 1RM   (1RM = oneone repetitionrepetition maximummaximum))

**** innerhalb ca.90 sec, TUT 40 innerhalb ca.90 sec, TUT 40 –– 60 sec (max. 60 sec (max. anaerobanaerob--laktazidelaktazide Energiebereitstellung)Energiebereitstellung)
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Krafttraining aus medizinischer IndikationKrafttraining aus medizinischer Indikation

sollte primsollte primäär ein r ein HypertrophietrainingHypertrophietraining seinsein

Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau FF ““ZurZurüückholungckholung““ von im Lauf von im Lauf 
der Jahre der Jahre ““verlorengegangenerverlorengegangener““ Muskelmasse als Muskelmasse als 

1. Stoffwechselorgan1. Stoffwechselorgan (Insulinsensitivit(Insulinsensitivitäät, t, BZBZ--HomHomööostaseostase,                   ,                   
FettsFettsääurenoxidation) urenoxidation) 

2. St2. Stüützorgan des passiven Bewegungsapparatestzorgan des passiven Bewegungsapparates

Das Das ““Prinzip der letzten WiederholungPrinzip der letzten Wiederholung““ ist fist füür Anfr Anfäänger kein nger kein ““MussMuss““

F F ““Sanftes KrafttrainingSanftes Krafttraining““ ((BoeckhBoeckh--Behrens/BuskiesBehrens/Buskies))
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KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät bei t bei AdipositasAdipositas

ZusammenfassungZusammenfassung

�� Jede Form der kJede Form der köörperlichen Aktivitrperlichen Aktivitäät ist besser als keine, weil t ist besser als keine, weil 
damit der Energieumsatz gesteigert und das Erzielen einer damit der Energieumsatz gesteigert und das Erzielen einer 
negativen Energiebilanz erleichtert wird. negativen Energiebilanz erleichtert wird. 

�� Nur mit regelmNur mit regelmäßäßigem Krafttraining ligem Krafttraining läässt sich der alterungssst sich der alterungs--
physiologische physiologische ““MuskelschwundMuskelschwund““ verhindern (Ausdauertraining allein verhindern (Ausdauertraining allein 
gengenüügt nicht!) und gt nicht!) und ““verloreneverlorene““ Muskelmasse wiedergewinnen Muskelmasse wiedergewinnen 
(daf(dafüür genr genüügt 1 Trainingseinheit pro Woche).gt 1 Trainingseinheit pro Woche).

�� Mit Krafttraining ist (Mit Krafttraining ist (v.av.a. langfristig) eine effizientere Reduktion . langfristig) eine effizientere Reduktion 
des Kdes Köörperfettanteils mrperfettanteils mööglich als mit Ausdauertraining.glich als mit Ausdauertraining.
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KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät bei t bei AdipositasAdipositas

ZusammenfassungZusammenfassung

�� Sowohl AusdauerSowohl Ausdauer-- als auch Krafttraining verbessern die als auch Krafttraining verbessern die 
InsulinsensitivitInsulinsensitivitäät und t und ““behandelnbehandeln““eineeine Insulinresistenz als Insulinresistenz als 
““WurzelWurzel““ des des metabolischenmetabolischen Syndroms.Syndroms.

�� Krafttraining und Ausdauertraining verbessern denKrafttraining und Ausdauertraining verbessern den
ZuckerZucker-- und Fettstoffwechsel: und Fettstoffwechsel: 

BZ BZ LL, , HbAHbA11cc LL (Krafttraining (Krafttraining >> Ausdauertraining)Ausdauertraining)
HDL HDL KK, TG , TG LL (Ausdauertraining (Ausdauertraining >> Krafttraining)Krafttraining)

�� Nicht Krafttraining Nicht Krafttraining oderoder Ausdauertraining Ausdauertraining ––
beidesbeides ist wichtig !ist wichtig !
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