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Regelmalige Bewegung und ausgewogene Ernahrung
— ein starkes Duo fiir lebenslange Fitness!

Der menschliche Organismus ist auf Bewegung angelegt. Bewegungsarmut erhéht das
Risiko fiir chronische Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Typ-2-Diabetes
und gilt als einer der Griinde fiir die dramatische Ausbreitung der Adipositas. Eine regel-
mdBige, moderate, kérperliche Aktivitit verbunden mit einer ausgewogenen Ernédhrung
ist dagegen das beste Rezept fiir eine stabile Gesundheit und mehr Lebensqualitdt. Das
gilt insbesondere fiir ditere Menschen. Sport kann helfen, lange aktiv zu sein. Das Institut
fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin an der Sporthochschule Kéin beschdftigt sich
intensiv damit, wie Lebensstile optimiert werden kénnen und mehr Bewegung in den
Alltag kommt.

Das Sportmedizinische Institut beschéaftigt sich seit mittlerweile 50 Jahren mit der gesundheit-
lichen Bedeutung des Sports. Dabei wurden viele Erkenntnisse aus dem Leistungssport in den
Freizeit- und Breitensport libertragen.

Ich mdchte die Bedeutung von korperlicher Inaktivitat und Bewegungsmangel im Hinblick auf
Zivilisationserkrankungen beleuchten — um dann im Umkehrschluss die Frage zu stellen, was
Sport bringt. Kdnnen wir kdrperliche Aktivitat jedem nach dem GieBkannenprinzip verordnen
oder miissen wir dosiert vorgehen? Welche Strategien zur Umsetzung stehen hier zur Ver-
fligung?

Die Deutschen leben immer ldnger. Die durchschnittliche Lebenserwartung betragt inzwischen
bei Ménnern 76,6 Jahre und bei Frauen 82,1 Jahre. Dieser Trend geht weiter. In den neuen
Bundeslédndern steigt die durchschnittliche Lebenserwartung in jedem Kalenderjahr um vier
Monate. Dieses Phanomen ist in einer groBeren Population wahrscheinlich einmalig in der
Menschheitsgeschichte.

Auch diese Zahl ist beeindruckend: Die deutschen Lebensversicherer haben errechnet, dass ein
2006 in Deutschland geborenes Madchen im Durchschnitt 100 Jahre alt werden wird. Das be-
dingt Verwerfungen und Verdnderungen, die wir uns noch nicht im Detail vorstellen kdnnen,
aber gerade die Sport- und Praventionsmedizin auf den Plan ruft. Die WHO sieht hier groBe
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Herausforderungen fiir die westlichen Industrienationen. Sie missen dafiir sorgen, dass die
Menschen ihre hohe Lebensspanne gesund oder zumindest gesiinder erleben. Und das ist nicht
nur eine medizinische Herausforderung.

Lebensstil, Gene und Zivilisationserkrankungen

Mein Patient, Georg von Schrader, ungezahlter Triathlon-Seniorenmeister, absolviert seit 20
Jahren jedes Jahr den Hawaii-Triathlon. Patienten wie er sind eher die Ausnahme im Alltag ei-
nes Arztes. Die Tatsache, dass ,Zivilisationserkrankungen” wie vaskulare Erkrankungen, Diabe-
tes, muskulus-skelettale Erkrankungen, mittlerweile das Krankheitsspektrum dominieren, ist je-
doch nicht vorrangig auf unsere Gene zuriickzufiihren. Wir sind, auch das zeigen
Untersuchungen, sehr geneigt, unser gesundheitliches Schicksal unseren Genen zuzuschreiben
- im Guten wie im Schlechten. Tatsache ist vielmehr, dass unser Lebensstil entscheidend fiir die
Entwicklung und die Auspragung dieser Zivilisationserkrankungen sorgt.

Einige Eckdaten zur Ursachenanalyse: Die Men-
schen sind immer noch gepragt — sowohl gene-
tisch als auch vom Verhaltenskodex her - auf
zehn bis zwélf Stunden kérperliche Aktivitdt tag- 05 kann nicht ohne Folgen bleiben.

lich, meistens mit relativ leerem Magen. Heute ist der Bewegungsumfang implodiert auf zwolf
bis 15 Minuten pro Tag, bei einer im Verhaltnis dazu hyperkalorischen Erndahrung. Das kann
nicht ohne Folgen bleiben.

auf zwélf bis 15 Minuten pro Tag, bei einer

Bewegungsverhalten in Deutschland:
Das Phdnomen der ,Drittelgesellschaft”

173 der Deutschen treibt regelmallig Sport
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Wia viele Sportarien werden maehnmals in dew Wochs mindeatens 30 Minuien betrieben 7
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Heute ist der Bewegungsumfang implodiert

verhdltnismdBig hyperkalorischen Ernéhrung.



Eine reprasentative Umfrage zum Bewegungsverhalten der Deutschen, die die Deutsche Sport-
hochschule KéIn gemeinsam mit EMNID durchgefiihrt hat, zeigt das Bild einer ,Drittelgesell-
schaft". Ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung bewegt sich véllig ausreichend und ausgewo-
gen, weil3 viel Uber Gesundheit und beteiligt sich an Praventionsprogrammen. Zwei Drittel
dagegen haben erschreckende Defizite in allen genannten Punkten.

Die Problematik liegt in starkem MalBe daran, diese Menschen kommunikativ zu erreichen. Dass
der heutige Lebensstil haufig so ,ungesund"” ist, hat tiefere Ursachen in der menschlichen Ent-
wicklungsgeschichte. Ehemals erfolgreiche
biologische Grundprinzipien sind auBer
Kraft gesetzt und wenden sich gegen uns.
Deshalb wird es schwierig, Lebensstilmo-
difikationen umzusetzen und nicht nur zu
predigen. Wenn ein Mangel an physikali-
schen Reizen, die unser biologisches System dringend und permanent braucht, gekoppelt ist
mit qualitativer und quantitativer Fehlernahrung, entwickelt sich eine abdominale Adipositas.

Ein Drittel der erwachsenen Bevélkerung bewegt
sich véllig ausreichend und ausgewogen, weil3 viel
liber Gesundheit und beteiligt sich an Prdventions-
programmen. Zwei Drittel dagegen haben erschre-

ckende Defizite in allen genannten Punkten.

Dabei kommt es weniger auf den Body-MaB-Index insgesamt an, sondern auf den Fettvertei-
lungstypus. Das entdifferenzierte Fettgewebe fungiert praktisch als Driise, als endokrines Organ,
indem es permanent bestimmte hormondhnliche Substanzen von sich gibt: Adipokine und In-
flammatoren, also entziindungsaktivierende Stoffe. In der Kombination bewirkt dieses einerseits
die Entstehung von Bluthochdruck und GefaBumbauprozessen und andererseits die Entstehung
der Typ-2-Diabetes, die oft verharmlosend als Alterszucker bezeichnet wird, jedoch eine hochag-
gressive Erkrankung darstellt, die in dieser Kombination einen Hochrisikopatienten ausmacht.

@ Das abdominale Fettgewebe im Fokus
Diabetes Typ2

Fettzelle Adipokinef 1

r‘—" CRPfTNFa

LT

Hypertanie
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Eine Analyse der WHO zur Gewichtsentwicklung in der Europdischen Union zeigt, dass wir sozu-
sagen am Anfang einer Adipositas-Epidemie stehen und dass wir uns hdchstwahrscheinlich an
vollig neue Physiognomien gewdhnen miissen. Medizinisch bedeutet das schon jetzt eine enor-
me Last. Die Zahl der Diabetiker und der Menschen mit arterieller Hypertonie explodiert.

In der bevolkerungsreprasentativen KORA-Studie (Kooperative Gesundheitsforschung in der
Region Augsburg) wurden Personen im Alter von 55 bis 74 Jahren untersucht mit der Intention,
die Pravalenz des unentdeckten Diabetes mellitus und der verminderten Glukosetoleranz
(IGT: impaired glucose tolerance) erstmals fiir Deutschland aufzuzeigen. Danach haben zehn
Prozent einen bekannten Diabetes, zehn Prozent einen unbekannten Diabetes und weitere zehn
Prozent bereits einen erhohten Nichternblutzucker, der vorletzte Schritt zur manifesten Diabe-
tes. Bei fast zwei Prozent ist die Vorstufe zur Zuckerkrankheit schon voll ausgeprégt. Nur noch
die Halfte der Menschen in der Altersgruppe 50 bis 60 Jahre ist (iberhaupt normal reguliert.

Bewegungsmangel als Gesundheitsrisiko

Bewegungsmangel fiihrt nicht nur zu
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen, sondern hat auch Auswirkun-
gen auf das Muskulatur- und Skelett-
system. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Verkniipfung zwischen Bewegungsmangel und
kognitiven Funktionsstérungen, also intellektuellen Funktionen, und der Psyche.

Bewegungsmangel fiihrt nicht nur zu Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen, sondern hat auch
Auswirkungen auf das Muskulatur- und Skelettsystem.

Untersuchungen aus den USA zum Bewegungsverhalten kalifornischer Teenager zeichnen ein
diisteres Bild. Gerade bei den weiblichen Teenagem geht das Bewegungsverhalten in der Frei-
zeit gegen null. In Deutschland erscheint die Situation nicht ganz so drastisch, aber auch hier
zeigt sich eine deutliche Verschlechterung der motorischen Féhigkeiten parallel zur Abnahme
der kérperlichen Aktivitat bei Kindern — in den letzten 20 Jahren um 20 Prozent.

Die Brisanz dieses Themas zeigt auch das Statement des US-Prasidenten George W. Bush im
Rahmen seiner ,State of the Union Address” 2007: ,Noch vor dem internationalen Terrorismus
und der globalen Erwdrmung stellen Adipositas und Bewegungsmangel unserer Kinder die
groRte Bedrohung fiir die Zukunft der USA dar”.
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Prévention und Therapie durch Sport und Bewegung?

Die Frage ist: Sind effektive Prévention oder Therapie durch sportliche Aktivitdten in Verbin-
dung mit einer gesunden Emahrung machbar? Was wissen wir dariiber?

Eine aktuelle Untersuchung aus der Fachzeitschrift ,Circulation” der ,American Heart Associa-
tion”, bei der Teilnehmer des Boston-Marathons im Ziel untersucht wurden — es wurde Blut
abgenommen und ein Ultraschall des Herzens gemacht - zeigt, dass bei denjenigen, die we-
niger als 40 Meilen pro Woche trainiert hatten in den letzten zwélf Wochen vor dem Marathon,
Befunde wie Verletzung des Herzmuskels und Fehlfunktionen des Herzens zu Tage kamen. Die
Deutsche Sporthochschule hat weiter geforscht. Ein Arzteteam hat beim Kéln-Marathon &hn-
lich minutios untersucht und festgestellt, dass dieser Befund nicht erhoben wurde, wenn ein
ausreichender Trainingsumfang vorhanden ist und wenn die Laufer — durchschnittlich 45 Jahre
alt — aerob, also ohne Uberbelastung ins Ziel kommen. Es zeigt sich, dass Sport auch eine Frage
der Dosierung ist.

Die biologischen Systeme der Menschen

. - o . Hier sind einige Grundprinzipien der Trainings- und
brauchen einen addquaten Trainingsreiz. g prinzip g

Sportwissenschaft zu beachten. Die biologischen
Systeme der Menschen brauchen einen adaquaten Trainingsreiz, der individuell dosiert sein
muss — nicht zu gering, denn dann passiert nichts, aber auch nicht zu intensiv.

@ Grundprinzipien der Trainingslehre:
Wichtig fiir Bewegungstherapie

Erholung

Filness

annbale Prozesas
Rogeneration

Entahole Proreass

Sruktursarhust

Wir brauchen eine Erholungszeit, damit unsere Systeme mit einer Funktionsverbesserung
reagieren; das heil3t im Idealfall: Steigerung der kérperlichen Fitness. Das ist ein entscheidendes
zentrales therapeutisches Ziel jeder gezielten, gesundheitlich-orientierten kérperlichen Aktivitat.
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Menschen, die regelmdBig kérperlich

Erst unter diesen Voraussetzungen gibt es eine hervorra- . } )
gen g aktiv waren, haben einen erheblichen

gende wissenschaftliche Evidenzlage im Hinblick auf die o ]
gesundheitliche Wirkung von korperlicher Aktivitat und gesundheitlichen Vorteil.

Sport. Unterschiedliche Studien, die Prof. Dr. med. Herbert Léllgen in einer so genannten Meta-
analyse zusammengetragen hat, kommen zu dem {bereinstimmenden Ergebnis, dass Menschen,
die regelmaBig kérperlich aktiv waren, einen erheblichen gesundheitlichen Vorteil hatten.

Aber wie viel korperliche Aktivitat ist angemessen? Zu dieser Frage gibt es eine klassische
Studie, die Harvard Alumni-Studie von Dr. Ralph S. Paffenbarger. Er filhrte systematische Unter-
suchungen im Hinblick auf Bewegungsprofile
und die damit verbundene Risikoverminderung
durch. Sein Befund: Der Verbrauch von 2000 bis
2500 kcal pro Woche (beginnend schon bei
1500 kcal pro Woche) durch muskulére Aktivitat
bringt den entscheidenden Vorteil in Bezug auf
die Herz- und Kreislauf-Gesundheit und dariiber hinaus — wie man heute weil - in Bezug auf
den Stoffwechsel und auf die Verminderung von Krebserkrankungen.

Der Verbrauch von 2000 bis 2500 kcal pro
Woche (beginnend schon bei 1500 kcal pro
Woche) durch muskuldre Aktivitdt bringt
den entscheidenden Vorteil in Bezug auf
die Herz- und Kreislauf-Gesundheit.

Weniger Bewegung hat nicht den gewiinschten Effekt gebracht, eine Steigerung der Trainings-
umfénge war ebenfalls nicht mit der gewiinschten oder einer weiteren Steigerung der positiven
Effekte verbunden.

@ Kardiovaskulire Ereignisse und kérperliche Aktivitat:
wHarvard-Study®: Ziel 1500-2000 kcallw

KV-Ereignisse pro 100 000 Personen-Jahre

B0

allo Herzimlark

Wie sollte die Muskulatur aktiviert werden? In einer US-Studie trainierten ber 72.000 Kran-
kenschwestern in Form von intensiven Aerobics oder aber in Form von Brisk Walking, forschem
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Spazierengehen, mit dem Ziel 2000 kcal/Woche zu verbrauchen. Acht Jahre lang wurde be-
obachtet und mit denjenigen verglichen, die inaktiv geblieben waren. Im Ergebnis zeigte sich
in beiden sportlich aktiven Gruppen eine deutliche Risikoreduktion im Hinblick auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Entscheidend war der entsprechende kalorische Umsatz durch kérperliche
Aktivitat.

Funktioniert das auch noch bei alteren Menschen? Diese Frage hat die so genannte Hawaiian
City Residents Study beantwortet. 707 nicht rauchende Manner tiber 60 Jahre ohne manifeste
Erkrankungen wurden per Zufallsgenerator in zwei Gruppen einge-
teilt: Die eine Gruppe wurde lediglich beobachtet, die andere
bekam das Angebot eines téglichen, gefiihrten Spaziergangs. Im
Ergebnis ist festzustellen, dass ein bis zwei Meilen Walking téglich
das Sterblichkeitsrisiko in der auf zwélf Jahre angelegten Studie um die Hélfte reduzierten. Hier
gilt die Formel: einfachstes Prinzip gleich hochste Wirksamkeit.

Ein bis zwei Meilen Walking
tdglich reduzieren das Sterb-
lichkeitsrisiko um die Hdilfte.

@ EinfluR von Bewegung bei Alteren

Mutzen durch tagliches Walking

Tigliche Walkingdistanz
lan

2 Meilen (3,2 km)
Walking tidglich
reduziert das
Maortalititsrisiko
um fast die Halfte

]
s
£
E
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die gesundheitlichen Effekte gezielter, adaquater, kor-
perlicher Aktivitat weit iiber das kardio-
vaskuldre System hinausgehen. Auch das
Immunsystem wird positiv beeinflusst,
ebenso die Gehirnfunktionen und Psyche. Gleichzeitig wird ein Schutz vor bestimmten Krebs-
erkrankungen und Erkrankungen des muskulo-skelettalen Systems erzielt.

Gezielte kérperliche Aktivitit beeinflusst positiv das
Immunsystem, die Gehirnfunktion und die Psyche.
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Umfassende Lifestyle-Modifikationen

Welche Rolle spielt gesunde Erndhrung in diesem Kontext? Eine relativ gro angelegte Unter-
suchung einer Arbeitsgruppe der Harvard Universitét fihrte mit (iber 84.000 primér gesunden
Frauen zwischen 40 und 65 Jahren folgendes Schulungsprogramm hinsichtlich einer umfassen-
den Lebensstiloptimierung durch. Die Arbeitsgruppe wollte fiinf Kriterien fiir optimalen ,Life-
style" umsetzen:

1. nicht rauchen

2. Body-MaB-Index 25 und geringer

3.0mega-3-Fettsauren gegeniiber tierischen Fetten bevorzugen
(d. h. zweimal in der Woche Hochseefisch essen)

4. moderater Alkoholkonsum

5. regelmaRige kérperliche Aktivitat (d. h. fiinfmal in der Woche
mindestens 30 Minuten Ausdauersport)

Immerhin 22 Prozent der Teilnehmerinnen konnten im Rahmen dieser Untersuchung mindes-
tens vier von fiinf Kriterien realisieren. In dieser Gruppe zeigte sich eine dramatische Abnahme
von Erkrankungen: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch muskulo-skelettalen Erkrankungen
und psychisch-neurologischen Erkrankungen. Das ist ein klarer Beleg fiir additive Effekte.

Ahnliche Hinweise bietet das so genannte ,Diabetes Prevention Program", bei dem man ein
pharmakologisches Prinzip, die Gabe von Metformin, mit LebensstilmaBnahmen verglichen hat.
Diese bestanden wiederum aus fiinfmal in der Woche 30 Minuten intensivem schnellem Spa-
zierengehen, gekoppelt an fettarme, kalorienangepasste Erndhrung. Dieser Lifestyle hat im Hin-
blick auf das Risiko, innerhalb der nachsten viereinhalb Jahre Diabetes mellitus zu entwickeln,
besser abgeschnitten als die Pharmakagabe.

Alter werden mit Lebensqualitat

Ab dem 30. Lebensjahr verlieren wir pro
Jahr etwa ein Prozent an Muskelmasse
und kérperlicher Leistungsfdhigkeit.

Ebenso wichtig — besonders bei zunehmendem Alter
- ist der Aspekt der Lebensqualitat, die im entschei-
denden MaBe auf korperlicher und geistiger Funk-
tionsfahigkeit basiert. Wesentliche Komponenten der kdrperlichen Funktionsfahigkeit sind Kraft
und Ausdauerleistungsfahigkeit, die allerdings etwa ab dem 30. Lebensjahr nachlassen: pro
Jahr etwa ein Prozent Verlust an Muskelmasse und korperlicher Leistungsféhigkeit.
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Mit zunehmender Lebenserwartung kommen sehr viele Menschen an einen Punkt, wo ein
selbstbestimmtes Leben nicht mehr unbedingt moglich sein wird. Welche Méglichkeit haben
wir, dem gezielt gegenzusteuern? Untersuchungen der Deutschen Sporthochschule mit so ge-
nannten Seniorensportgruppen zeigen, dass die sportlich aktiven Senioren lange Zeit ihr Niveau
aufrecht erhalten und selbstbestimmt leben konnten.

Neben der Ausdauer kommen weitere motorische Komponenten wie Koordination, Flexibilitat
und Kraft entscheidend hinzu, die hervorragend trainierbar sind. Studien belegen, dass bei
Menschen Gber 80 Jahren schon nach acht Wochen Training die Beinkraft verdoppelt wird.

@ Risiko des kognitiven Funktionsverlustes
varmindert durch regelmassigen Sport

= 1.5 h'Wk maod < 40 min/Wk mad
Exarc. Exerc.

COMNCLUSH

Gleichzeitig vermindert regelmaBiger Sport das Risiko des kognitiven Funktionsverlustes, wie
beispielsweise die Nurses' Health-Study mit knapp 19.000 US-Frauen im Alter zwischen 70 und
81 Jahren zeigt.

Die guten Erkenntnisse umsetzen

Die Erkenntnis, dass kérperliche Aktivitat und gesunde Erndhrung von erheblicher Bedeutung
sind, ist unumstritten; es scheitert jedoch haufig an der Umsetzung. Der
erste und entscheidende Punkt ist die Motivation zu einer Lebensstildn-
derung. Untersuchungen bei iber 1000 Hausarzten mit der Frage, was
aus ihrer Sicht das entscheidende Problem ist, ergaben, dass sie ihre Patienten nicht motivieren
konnen und ihnen zudem die Informationen im Hinblick auf das ,Wie' fehlen.

Der entscheidende

Punkt ist Motivation.
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Bevor man sportlich kérperlich aktiv wird, muss eine griindliche arztliche Vorsorgeuntersuchung
stattfinden. Dazu miissen entsprechende Versorgungsstrukturen entwickelt werden, die zwar in
Pilotprojekten schon umgesetzt werden, aber noch nicht in ausreichendem Umfang.

Und schlieBlich geht es auch um die Frage, was geeignete Sportarten sind. Joggen ist beispiels-
weise fiir die meisten kontraindiziert. Man sollte mit anderen Bewegungsformen starten, denn
sonst droht das ,muskulo-skelettale Aus". Ratsam sind Sportarten wie Walking, Nordic Walking,
Fahrradfahren oder Schwimmen, die das Kdrpergewicht tragen. Es ist wichtig, moderat anzu-
fangen und die Motorik zu schulen. Weniger ist mehr im so genannten aeroben Bereich. Um die
optimalen Effekte zu erzielen, reichen 30 bis 60 Minuten in einer Haufigkeit von drei bis fiinf-
mal in der Woche Sport aus. Dieses Ziel ist nur iiber einen stufenweisen Einstieg realisierbar.

Um Kinder und Erwachsene
in Bewegung zu bringen,
mlissen entsprechende
Strategien entwickelt werden.

Um Kinder und Erwachsene in Bewegung zu bringen, miissen
entsprechende Strategien entwickelt werden. Die Zielgruppen
miissen besser angesprochen werden. Kinder kann man dank
ihres natiirlichen Bewegungsverhaltens schnell erreichen, aber
auch die Eltern diirfen nicht auBBer Acht gelassen werden, denn es gibt einen klaren Zusammen-
hang zwischen der sportlichen Aktivitat der Eltern und der der Kinder. Hier geht es um Eigen-
verantwortung.

Ein Projekt, das die Deutsche Sporthochschule zurzeit bundesweit durchfiihrt, heit beispiels-
weise ,Fit am Ball”. Das Medium FuBball wird genutzt, um Gesundheitsunterricht in Grundschu-
len zu propagieren. Die Sportlehrer werden zentral geschult. Wahrend die Schiiler und Schiile-
rinnen FuBball gegeneinander spielen, werden nebenbei Gesundheitswerte vermittelt. Die
grundsatzliche Botschaft lautet: positiv stimulieren. Der erhobene Zeigefinger hat selten gehol-
fen, bei den meisten Kindern erst recht nicht.

Fiir Frauen in der so genannten Menopause, in der sich viele Zivilisationserkrankungen erst ent-
wickeln, wurde ,PEPP" (Postmenopausal Exercise Prevention Program) konzipiert. Die Pilotgrup-
pe aus dem Jahr 2000 - die Studie lief ein Jahr — besteht auch heute noch. Das zeigt die hohe
soziale Bindung solcher Aktivitaten.

Zum Schluss méchte ich noch auf das Problem ,Adipositas” eingehen, eine Krankheit, von der
viele sagen, sie sei unheilbar. AuBer Eméahrungsanderung und Bewegung findet man wenige
alternative Strategien. Fettabsaugung kann die L6sung nicht sein, weder kosmetisch noch im
Hinblick auf die Erkrankung, wie amerikanische Studien gezeigt haben. In dem Zusammenhang
hat die Deutsche Sporthochschule ein bundesweites Schulungsprogramm entworfen:
.M.0.B.I.L1S.". Sein Name ist Konzept: multizentrisch organisierte bewegungsorientierte Initia-
tive zur Lebensstilanderung in Selbstverantwortung. Die M.O.B.I.L.I.S.-Teilnehmer werden auf
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@ M.O.BIL.I.S-Programm
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ihrem Weg zum gesunden Abnehmen von qualifizierten sowie geschulten Fachkrédften begleitet
und unterstiitzt. Mittlerweile gibt es bundesweit iiber 100 Gruppen. Die Bilanz der Pilotstudie:
Im Verlauf von zw6lf Monaten kann mit einer durchschnittlichen Gewichtsabnahme von 6,4 Ki-
logramm sowie einer Verringerung des Bauchumfangs von 7,2 Zentimetern gerechnet werden.
Das Gewicht wurde im Bereich des Bauchfettes reduziert. Damit verbunden sind erhebliche
positive Effekte auf den Blutdruck, auf den Fettstoffwechsel, auf das Zuckerprofil und auf die
Lebensqualitat. Auch diejenigen, die nicht abgenommen haben, kénnen sich trésten. Wenn sie
ihre Fitness verbessern konnten, haben sie eine fast normalisierte Risikosituation.

In kérperlicher Aktivitit steckt
ein hohes therapeutisches
Potenzial. Bei der Umsetzung
sollte der Aspekt der Lebens-
qualitdt ganz vorne stehen.

In korperlicher Aktivitat steckt ein hohes therapeutisches Poten-
zial. Bei der Umsetzung sollte der Aspekt der Lebensqualitat ganz
vorne stehen.

Zur Verdeutlichung eine kleine Hochrechnung: Ein heute 20-Jdh-
riger hat, statistisch betrachtet, die Chance durch regelmaBigen Sport etwa fiinfeinhalb Jahre
langer zu leben. In den kommenden 60 bis 65 Jahren wird er aber mindestens zwei bis zweiein-
halb Jahre zum Beispiel joggend im Wald verbracht haben.
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