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Zahlen

Insgesamt starben laut Deutschem Herzbericht 2011
127.101 Menschen an KHK, davon mehr als

52.000 am akuten Herzinfarkt,

45.428 Menschen erlagen einer Herzschwache.

Verkehrstote in Deutschland 2014: 3.368
2013: 3.339
1970: 21.000

Plotzlicher Herztod beim Sport' ca. 900/Jahr

0 8/100 000 Basketball
American Football
FulBball, Laufen

Marathon: 50% auf den
letzten 1,5 km
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Todesfalle und Aktivitat

Schlaf: 17%
Leichte Aktivitdt: 63% (v.a. hoheres Alter)
Moderate Aktivitat: 13%

Anstrengende Aktivitat: 5% (v.a. jlingeres Alter)

Sexuelle Aktivitat: 2%

Bild: mit Genehmigung von Gerhard Miiller
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Warum vorher Ist-Zustand bestimmen?

 Angeborene, erworbene Herzerkrankungen, Klappenfehler, etc.
. . ) SPORT
e Physiologisch (= normal) — Pathologisch (=
Todealall am London-Marathan
) _ 42-Jéhriger stirbt bei London-
* Pravention Marathon
e Individuelles Risikoprofil Moniug. 14, Apri 2014, 14:18
e Bestimmung der ,aeroben Kapazitaten” CORRRIERY | o v ' »mE &
. Individuelle Empfehlungen zur Bewegung Ein 42 Jahre alter Hobbyliufer ist am Sonntag beim London-
Murathon gestorben. Der Mann sel auf der Ziellinie
susammengebrochen, tellen die Organisatoren mit.
hd PIOtZ“Cher HethOd (w0) Clawwodsl o safort medidnisch versorgl und e Spital gebracht warde, kiom

filr den Hobbwlkufer jiede Hil0e gu apilt, Beredts vor gwel Jaliren war bolim

London- Marathon etne Libuferti gestorben

Bild: http://www.gerald-asamoah-stiftung.de/galerie2.html http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Defibrillator_Monitor.jpg  http://evkb.de/uploads/pics/Bild3_01.jpg
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Detsche Gesellschaft far
- Spormedizin und Privention Suchbegriff eingeben Suchen

Dewtscher Spomiretebund

Wir Ober uns

Fort- und Weiterbildung
Zusatzbezeichnung Sportmedizin
DGSP Kongresse
Wissenschaftsrat

Sportérztliche Untersuchung

Sportarztliche Untersuchung

Fiir die deutschen Sportmediziner gibt es keine Diskussion, Neulinge und Wiedereinsteiger = Finden Si? hier _Ei”E” )
miissen vor Aufnahme einer sportlichen Betatigung zur &rztlichen Untersuchung, um Spotmediziner in Ihrer Nane!
maglichen YVarerkrankungen und damit verbundene Risiken varzubeugen.

Sporntmedizin in Deutschland

Sportarztliche Untersuchung
Antrag, Leitlinien etc.

Anti-Doping

Dt. Zeitschrift fur Sportmedizin

Presse/Offentlichkeit

Termine

Die Kosten einer solchen Untersuchung mussten bisher van den Patienten selbst getragen
werden. Doch die Krankenkassen haben die Zeichen der Zeit erkannt und (bernehmen
vermehrt die Kosten dieser Untersuchung. Infwischen ist es auch kein Geheimnis mehr, dass
ein grofer Teil der Gesundheitskosten durch Vorsorgeuntersuchungen vermieden werden
kénnen.

» DOSE lizenzierte
Untersuchungszentren

. - ) X = Universitare
Finden Sie in folgender, nach PLZ sortierter Liste, den passenden Arzt: sportmedizinische

Buchtipps/Empfehlungen Einrichtungen
SporMed Service GmbH

Partner und Sponsoren

Liste der empfohlenen Sportmediziner

Untersuchungsinhalte -
Folgende Krankenkassen erstatten Ihren Patienten inzwischen einen Grofliteil der " Uberblick g

sportmedizinischen Yorsorgeuntersuchung, wenn Sie einen empfohlenen Untersucher aus

unten stehender Liste aufsuchen:
SBiK) . r Mobil VIACTIV
g’ I{mnmlrmm( BETRIEBSKRANKENKASSE Krankenkasse

BKKC - BKK WIRTSCHAFT
RWE  BKKvorOrt **® UND FINANZEN

http://www.dgsp.de/sportaerztliche-untersuchung.php
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Original Contribution

Contribution of Established Stroke Risk Factors
to the Burden of Stroke in Young Adults

Annette Aigner, MA, MSc*; Ulrike Grittner, PhD*; Arndt Rolfs, MD; Bo Norrving, MD:
Bob Siegerink, PhD; Markus A. Busch, MD

Background and Purpose—As stroke in young adults is assumed to have different etiologies and risk factors than in older
populations, the aim of this study was to examine the contribution of established potentially modifiable cardiovascular
risk factors to the burden of stroke in young adults.

Methods—A German nationwide case—control study based on patients enrolled in the SIFAPI study (Stroke In Young Fabry
Patients) 2007 to 2010 and controls from the population-based GEDA study (German Health Update) 2009 to 2010 was
performed. Cases were 2125 consecutive patients aged 18 to 55 years with acute first-ever stroke from 26 clinical stroke
centers: controls (age- and sex-matched, n=8500, without previous stroke) were from a nationwide community sample.
Adjusted population-attributable risks of 8 risk factors (hypertension. hyperlipidemia, diabetes mellitus. coronary heart
disease. smoking, heavy episodic alcohol consumption, low physical activity, and obesity) and their combinations for all
stroke, ischemic stroke, and primary intracerebral hemorrhage were calculated.

Results—I.ow physical activity and hypertension were the most important risk factors, accounting for 59.7% (95%
confidence interval. 56.3—63.2) and 27.1% (95% confidence interval. 23.6-30.6) of all strokes. respectively. All 8 risk
factors combined explained 78.9% (95% confidence interval. 76.3—81.4) of all strokes. Population-attributable risks of all
risk factors were similar for all ischemic stroke subtypes. Population-attributable risks of most risk factors were higher
in older age groups and in men.

Conclusions—Modifiable risk factors previously established in older populations also account.for a large part of stroke in
younger adults, with 4 risk factors explaining almost 80% of stroke risk.

Clinical Trial Registration—URL: http://www.clinicaltrials.gov. Unique identifier: NCTOO4I4‘§83
(Stroke. 2017:48:00-00. DOI: 10.1161/STROKEAHA.117.016599.) :



Table 2. Sociodemographic Characteristics and Prevalence
of Risk Factors Among Cases and Controls

iversitat Erlangen-Nirnberg

Sex (cases PAR
i Ischemic S |!lm.[n!131?;|} ;
AllStroke | Stroke PICH | Controls [ @ Women (808 Hypertension :
=2125) | (n=2000) | (n=116) | (n=8500) ¥p 5 e
Age, mean (SD),y | 448(8.2) | A4B82) | 458(82) @ 448(E82) — ——!
: Hyperlipidemia i
Median (OR)Y | 47(10) | 47(10) | 475(9) 47 (10) :
18-34 70 (127) | 256(127) | 14(12.1) | 107912 ) ) :
! A | SSEA | WEEY, | WRORA Diabetes mellitus Lom
3544y 564(265) | 537(267) | 27(29.3) | 2956(265) +
45-55y 1291 (60.8) | 1216 (60.5) | 75(64.7) | 5165(60.8) ; ®
Coronary heart disease ®
Female 808(38.0) | 762(37.9) | 46(39.7) | 3232(38.0) -.
Hypertension 950(45.2) | B79(442) | T1B17) | 1967 (23.2) _ P ——
Smoking
Hypedipidemia | 624 (30.6) | 596(31.0) | 28(248) | 2344(27.7) ol
Diabetes mellitus | 213 (10.1) | 206(10.3) | 7(6.1) | 368(4.3) o , : -2
Heavy episodic alcohol consumption :
Coormyheat | ccue | wou 3 258(3.0 | .
rebin @6 | szun | 3e6 (3.0) ;
Smoking Low physical activity :
Current 999 (47.0) | 964 (48.0) | 35(302) | 2042 (345) f-
Former 488 (29.0) | 455(227) | 33(20.4) | 2330 (27.4) High BMI ! i—
Never 637(30.0) | 580(20.3) | 48(41.4) | 3225(38.0)
Alcohol: heavy
episodic B58(327) | 620(327) | 38(333) | 1508{17.8) -20) 0 20
consumption Table 1. Definition of Physical Activity Categories
Physical activity BEDA
Low 989(49.2) | 937(49.7 | S2(47.7) | 1571(18.8) Physical Active Days/
Maderate 616(30.6) | 583(30.6) | 33(303) | 2141(57) | | Actvity SIFaP Week  Duration/Active Day
High 407 (202) | 383 (20.1) | 24422.0) | 4624 (555 ) | Low Walking 0 Any
B shis 1 <30 min
<25 kg/m? 856 (40.3) | 206 (40.1) | “60443.1) | 4095 48.3) Al —
f;fnfm <0 | gizpe | 760383 | 437N | 324384 | | Moderate 20-30 min 3.7 10-30 min
Jufvk =
=30 kg/m? 456(21.5) | 433(21.6) | 23(19.8) | 1141(136) : 1-3 30-60 min
Figures are numbers (percentage) unless otherwise indicated. Complete 1 =60 min
cases: 81.9% in all cases, 81.5% in ischemic cases, 87.9% in hemaorrhagic 3 2 ~
cases, 95.2% in controls. BMI indicates body mass index; IOR, interquartie | HIOD >30 min il 30-60 min
range; PICH, primary intracerebral hemorrhage; and SD standard deviation. >3/ 9.7 <80 il
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PAR (95%-Cl)
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Sportmedizinische Untersuchung

Inhalte
(Stufe 3 nach DGSP)

http://www.dgsp.de/sportaerztliche-untersuchung_antrag-leitlinien-etc-.php

Anamnese, korperliche Untersuchung
Blutwerte — e
Ruhe-EKG, Lungenfunktion : =

— zusatzlich Spiroergometrie, Laktat

Echokardiographie
— @Ggf. Stress-Echokardiographie

Ggf. weitere Diagnostik
(Langzeit-EKG, Kardio-CT, -MRT, EPU, Herzkatheter, etc.)

Ultraschall weiterer Organe

"
Individuelle Bewegungs-/Trainingsberatung

CEITERE
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From: Preventing Sudden Death of Athletes With Electrocardiographic Screening (= Ruhe-EKG):
What Is the Absolute Benefit and How Much Will it Cost?  J Am Coll Cardiol. 2012;60(22):2271-2276. doi:10.1016/j.jacc.2012.09.003

Prescresning Two decades of screening

= Scresned athletes
- Unscreened non-athletes

os H
g O 1875 1981 1583 1985 1907 1989- 1991- 1993. 1996 1997 1999- 2001- 2003-
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1984 1996 1998 2000 2002 2004

Years

2 Frescreening Two decades of scresning

f" :: . ﬂ : Expected mortality in the U 3 without scresning

i ' * =
| T ] )&

3o

: 2 feg - ,- 3
i. 20 g
g 18 a

£ 10 Obsarved mﬂ-lrty amang athletes undergaing
i 0.6 screening (in Raly)

. . 0 3975. 1981. 1983. 1986. 1967. 1989. 1991. 1993. 1996. 1997. 1999. 2001. 2003-
Figure Legend: 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Yoars

Reduction of Annual Incidence and Predicted Survival of SCD

(A) Reduction of the annual incidence of sudden cardiac death (SCD) among athletes associated with mandatory
electrocardiographic screening in Italy (7). The law mandating electrocardiographic (ECG) screening of athletes was implemented in
1982. Comparison of the annual incidence rate of SCD in athletes in a pre-screening period lasting 3 years (1979 to 1981) to the rate
after 2 decades of annual screening yielded a 79% relative risk reduction. (B) Predicted survival curves with and without screening
of young athletes in the United States. The red line denotes the expected annual SCD rate among the unscreened athlete
population, which remains constant at 4 per 100,000 athletes. The blue line denotes the expected annual SCD rate among the
population of athletes undergoing ECG screening. The annual mortality rate decreases gradually from 4 to 0.43 per 100,000 athletes
over the course of 20 years of screening.

Copyright © The American College of Cardiology. All I’ightS reserved. _
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Lungenfunktion

Abklarung Atemwegserkrankung

Institut fir Sportwissenschaft und Sport

Flow-Volume
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0dB / MI: 1,3
WWI: 1,0 / KWI: 0,8

Herzultraschall

VS d =219 cm
LVID d=5,14 cm
LVPW d = 1,62 cm
VS s = 2,30 cm
LVID s = 3,29 cm
LVPW s = 1,89 cm
VS d=212 cm
LVID d = 5,44 cm
LYPW d = 1,06 cm
VS s=2,23 cm
LVID s = 3,48 cm
LYPW s = 1,70 cm

V8 d=1,96 cm

LVID d = 5,06 cm
LVPW d = 1,17 ecm

M8 s=227 cm

LVID s = 3,29 cm
LYPW s= 1,59 cm

LV Mass {ASE) = 351,03 g
LV AF =641 %
LV %FV = 351 %

41 fps /170 mm
59 bpm / Allgemein
________ 2D--—--

H4 .3MHz

11 dB

DB: 70 dB

0 dB
. PB:p0dB

Zeitachse: 50




in Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

0,-Aufnahme
V0O,-max
Atemvolumen
Blutdruck
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Messung u.a. von:

CO0,-Abgabe
Laktat
Herzfrequenz

Sammlung von Atemgas ~ 1910

Aus: ,Training im Griff*
Autoren: Kusch, Nusser
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BellUftung 4 I/min Lunge /
V/P = 0,8 Atemwege
Lungenkreislauf
HZV = SV x HF Herz
Durchblutung 5 |/min
1 | O, gebunden Korperkreislauf
Energieproduktion Muskulatur
O, Verbrauch
Organe

CO, Produktion, Laktat
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Der Punkt an dem die Sauerstoffaufnahme
trotz steigender Arbeitsleistung nicht weiter ansteigt.

jektives Mal3 fur die korperliche (aerobe) Leistungsfahi

Aus: ,Training im Griff*
Autoren: Kusch, Nusser

-Arﬁ'(é'l’oe Schwelle

i

AN W)
e R

N

http://www.erlanger-radlwochen.de/index.html
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Klassifizierung der Leistungsfahigkeit
naCh V02 MaX (= Fitnesstest, ,Ownindex, running index")

<10 ml/min/kg: ggf. Herztransplantation
1-Jahres-Sterblichkeit von 77%
20 - 29 ml/min/kg: Training empfohlen
30 - 39 ml/min/kg: normal
40 - 59 ml/min/kg: qgut trainiert
60 - 80 ml/min/kg: sehr gut trainiert

_ Eine Erhohung der VO, max um 3,5 kann die
Uberlebenswahrscheinlichkeit um 129% erhohen!
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VO,max uber Pulsuhr (Herzratenvariabilitat)

Auswahl Info &J
Daten Wwert  Einkeit =
Minimalz: B-R-ntereall 42 ms[14255/ .
Dwrchzchnittiches B-B-ntere... 781 me[F7 Smin)

M aximales R-R-nteryall 1127 me (53 54min)
RLx B asisvwert 28 ms —
Standardabweichung 1246 ms
M aw/Min Werhalniz 26,83
Gewichteter R-R-Durchschnitt 801 ms
501 286 ms
S02 1743 ms
RMS50 362 mz
pHMED 6.4 % £
Gesamte Leistung (0,003 -0,... 744000 ms?
WLF (0,003 - 0,040 Hz) 29834 m# .2 %)
LF (0.040 - 0,150 Hz) 188250 me[21.3 %)
HF [0,150 - 0,400 Hz) BE917 me 7.5 %)
LF/HF Werhaltniz 2831 %
[ Schlielen _] [ K.opieren ] [ Optionen... ] ’ Hilfe ]

https://www8.garmin.com/manuals/webhelp/fenix3/DE-DE/GUID-
62011D9B-67F0-48B6-8A06-BOCOE6276F7E-homepage.html
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Anja Beranek, Triathletin, Friihjahr 2016
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VD2 v'Co2 Geschw Watt
ml/min ml/min km/h W
TIEOA 0500
000 Rtg[‘ aT| g 40450
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400044000 I I| 400
I \ 30
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I
m / I J l\. ag
P . A I SOV I \
2000200 200
e = SR L\
II" I \
| 10
1000100 | 100
I
| Vo2
0 TR T | — T = & T I' Ll LT i T — Wax [TO
0 5 10 15 20 25 | —weop | 30
Zeit min — Geschw
02-Aufnahmelkg [mliminfkg] Maximale Belastung
0.0
niedrig 250 gering 30 mittel 420 gut 52.0 T qut 20.0
y 85.0
Relative Belastung [Wikg] Maximale Belastung
00 gering 15 Normbereich 30 qut 45 sehr gut 60
*4.2
Graphische Ubersicht in % vom Sollwert ( Normbereich +/-2 SD )
02-Aufnahme [ml/min] Maximale Belastung
30 gering 8 Mormbereich 120 gut 150 sehr gut 180
137
Minutenvolumen [Limin] Maximale Belastung
50 gering 5 Mormbereich 120 1 hoch 150
126



in Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg Institut fir Sportwissenschaft und Sport

Die Unterschiede der VO, max sind
erklarbar durch:

e Genetische Anlage
e Geschlecht
o Alter

e Trainingszustand..
e Erkrankungen:p s

e Herz

e Lunge
e Nerven
e Muskel
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Ab 12 zunehmender Geschlechtsunterschied

Frauen um ~ 10% niedrigere Werte

Ab 25-30. Lebensjahr Abnahme der VO, max um 1 % / Jahr!
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Alternsbedingte Veranderungen der

korperlichen Leistungsfahigkeit
(Kuroda: ,Olympiabuch der Sportmedizin™ 1989)

. X- o
S
Hand-
piz) \ I_ Druckkraft

/

"-..lhl

— Beinkraft

\ E Vozmm
\ -"'--..
- L F-'tumpfbeugen
=~ (i- Stehen)

o

Balance auf einem FulB3
(bei geschlossenen Augen)

20 30 40 50 60 70
Alter (Jahre)
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Bei kontinuierlich
ansteigender Belastung
zeigen der

Noradrenalinspiegel

und die

Laktatkonzentration

einen vergleichbaren
Verlauf.

Noradrenalin

[pg/mi] 5 7

aerob
Laktat 14
[mmold] 2
12
10—
8-
6 aerobe Schwelle

= asrob-anasrob []anaercb

individuelle anaerobe
Schwelle (1AS)

Belastungsintensitat
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A ATP

Phosphagene

390

- Gesamtenergieabgabe-
260 bive
Kapazitat

anaerobe
Glykolyse

130

aerober
KH- + Fettabbau

1
10s 1min 10 min 2h

Energiebereitstellung (kj/min) bei maximaler Belastung
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| | |
I |

Fr:g_:ie

Fettsauren Glykogen
e Glykogen PNC
anaerocb
Cr-P
0,25 1,6-3.0

N |7
’_///1 A7 T\—w

I[ST’) Fasertyp II(Fr)

Pfeile - maximal madgliche Energieflussrate (mol/g/s)
BlockgroBe - zur Verfigung stehender relativer Energiegehalt
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”“\ /

ADP

_I

Nﬁ.D\ —> ATP
L 4
Almungsketts \ J
+NADH+H*
ATP ATP ATP v
2 $d 4 4 y
< L ATP
L
NADH + H+
FAD - Hy
 J
¥
Acetyl-Coh < - [Pyruvat =  Laktat
) ) /..-———-._\“‘
http://www.welt.de/gesundheit/article4293 NADH + H* NAD*
343/Bergwandern-wirkt-wie-ein-
Jungbrunnen.html CO;
COs
Zitronensaurezykius

K Mitochondrium J Zytoplasma

Aus: H.H. Dickhuth, ,Einflihrung in die Sport- und Leistungsmedizin®, Verlag Karl Hofmann
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Verbesserung der ,,aeroben Kapazitaten®, des Blutdruckverhaltens und der

Korperzusammensetzung durch moderates Ausdauertraining

60-Jahrige, Medikamente: Ramipril 5mg, HCT 12,5mg, Amlodipin 5mg
Intervention: 3-4x/Woche Walking, Beginn 20 min, langsam steigern auf ca. 90 min, nach 3 Monaten auch 1x/Woche intensiver im ,roten
Bereich” = EB, oberhalb der anaeroben Schwelle = Berge hoch

Kontrolle nach 1 Jahr (s.u.), Medikamente reduziert, im Verlauf abgesetzt Bild: ISS
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Beispiel
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Muskel-Fett Analyse
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Beispiele aus dem Alltag

Muskel-Fett Analyse
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Gute Grundlage — schlechte Grundlage

Fett-/Kohlenhydratverbrennung

Watt CHO
W g/Tag
5004 y
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v U ¥ ¥ ¥
] 5 10 15 an 5 EL]
T

Fett-/Kohlenhydratverbrennung

Watt CHO
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v vV

,Der Korper merkt sich jede

fehlende Kalorie und fordert sie wieder

mit aller Macht ein”

Korpertemperatur wird abgesenkt

kalte Extremitaten (Hande, FiilSe)

zur Vermeidung von Warmeverlusten wird Isolation
verstarkt (= subcutanes Fett, siehe Wale)
Grundumsatz wird wahrend Diat reduziert,

v.a. durch Verlust an Muskelmasse

Institut fir Sportwissenschaft und Sport
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,youper Size Me“

Untersuchung an schwedischer Universitat:

18 Freiwillige mussten 1 Monat doppelte Kalorienmenge (Fastfood) zu sich nehmen

Bewegung war verboten

- Ergebnis:

Einige nahmen gar nicht zu, schwitzten aber deutlich mehr
Andere legten ein paar Kilos zu, t.w. Fett aber auch Muskelmasse
Gewicht pendelte sich nachher wieder schnell ein
Gewichtsregulation erfolgt auch durch andere Mechanismen,

insbesondere Hormone, Endocannabinoid-System, etc.
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Ernahrungsempfehlung (bei Ubergewicht):

= Bedarfsgerechte Erndhrung: ca. 200-300 kcal/Tag weniger Zufuhr als Verbrauch, v.a. durch aerobe
Bewegung, Ziel mittel-/langfristig: Gewichts-/Fettreduktion um 1 kg/Monat.

=  Grundumsatz um 1.500 kcal (laut Waage)

= Zusatzlich: 400 kcal flr Gehirnaktivitat (v.a. Kohlenhydrate!)

. 200 kcal Alltagsbewegung

. 2.100 kcal/Tag = Grundbedarf = dann ca. 1.800 kcal essen
= Aktivitat:

= 60 min ,aerob” ca.: + 400 kcal = dann 2.200 — 2.300 kcal essen

=  Ausgewogene Mischkost:

— mit ausreichendem Kohlenhydratanteil (niedriger glykdmischer Index = v.a. Vollkornprodukte,
Gemiuse, Obst, etc.), 50-70%

— EiweiB: 0,8 bis max. 1,5 g/kg Kérpergewicht (mehr kann eher nicht mehr aufgenommen werden)

— mehrfach ungesattigte Fettsauren (Omega 3, etc.).




Natrium, Chlorid, Kalium, KH, etc.
'Transportenzyme
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Blut

Natrium, Chlorid, Kalium, KH, etc.
.Transportenzyme
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Natrium, Chlorid, Kalium, KH
Transportenzyme
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H,0 H20
Salze Salze
KH

H,0 H,0
KH, FS
Kalium KH

Laktat Laktat > Puffer
Muskel Blut

Salze/Elektrolyte: Natrium-Chlorid, Kalium, KH: Kohlenhydrate; FS: Fettsauren;
Puffer: Natriumbikarbonat (H,C0; = H,0 + CO,) —_
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~Belastungstest":

1 h Laufen im Marathontempo bei 15 km/h

auf dem Laufband, Neigung 0%, Puls ~ 170/min.

AuBere Bedingungen: 22°C, 1010 mbar, Luftfeuchte 60%,
keine FlUssigkeits- oder Nahrungsaufnahme

wahrend des Laufes, keine Urinabgabe:

1
o L £

Bild 4privat

vorher nachher 5
Gewicht: 80 kg 76,7 kg - Verlust: 3,3 kg
Laktat: 0,70 mmol/I 0,73 mmol/I
Osmolalitat 290 mOsm/kg H50 309 mOsm/kg H,0

(Norm: 280 - 300)




Aktuelle Ernahrungsempfehlungen

fir Ausdauersportler
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: PUBLISHED ONLINE: January 2016
| “D0I: 10.5960/dzsm.2015.193

Carlsohn A. Recent Nutritional guidelines

Die Deckung des Energiecbedarfs hat in der Ernéh- for Endurance Athletes. Dtsch Z Sportmed
2016; 67: 7-12.

rung von Ausdauersportlern Prioritit. Der Koh-
lenhydratbedarfvariiert je nach Trainingsbelastung
zwischen 3-5g/kg/d wihrend niedrig-intensiver und
8-12g/kg/d wiahrend hoch-intensiver Trainingspha-
sen, um eine Entleerung der Glykogenspeicher und
nachteilige Effekte auf die Leistungsfahigkeit und
Immunabwehr zu vermeiden. Der Proteinbedar{
von Ausdauersportlern entspricht mit 1.4-1.6g/kg/d
etwa dem Doppelten der Emplehlung [iir Nicht- und
Freizeitsportler, liegt jedoch im Bereich der durch-
schnittlichen Proteinzuluhr der Allgemeinbevalke-
rung. Bei energiebedarfsdeckender Ernahrung ist
mit Ausnahme von Eisen (v.a. Frauen) und Natrium
(v.a. bei stark und salzreich schwitzenden Athleten)
nicht von sportbedingten Zusatzbedarfen an Vita-
minen oder Mineralstoffen auszugehen. Wiahrend
Wettkéamplen iber 60min Dauer ist die Zufuhr von
natriumreichen Getranken (v.a. bei Belastungen »4h:
400-1000mg Na/l) und Kohlenhydraten (30-90g/h.,
bei hoherer Zufuhr bevorzugt Glucose-Fructosege-
mische 2:1) empfehlenswert. Nach erschiopfenden
Ausdauerbelastungen stehen eine rasche Rehydra-
tation (Zufuhr einer natriumhaltigen Flissigkeits-
menge, die 150% des Gewichtsverlusts entspricht)




Aktuelle Ernahrungsempfehlungen

fir Ausdauersportler
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for Endurance Athletes. Dtsch Z Sportmed.
2016; 67. 7-12.

Kohlenhydratzufuhrempfehlungen fiir Ausdauerathleten in Abhangigkeit der Trainingsbelastung (modifiziert nach Burke et al. 2011).

TRAININGSBELASTUNG ZUFUHREMPFEHLUNG FOR KOHLENHYDRATE

Niedrig-intensive Trainingsphasen (bis zu 60min Training/Tag) 3-5g/kg/d
Moderater Trainingsumfang und/oder moderate Trainingsintensitat

(ca. Th Training mit moderater Belastungsintensitat/Tag) >-Te/keld

Hu_her Irainingsn_m!fang u_nﬂ.-'uder hohe T{aining'sinten sitat (1-3h Training pro Tag 6-100/kg/d

bei moderater bis intensiver Belastungsintensitat)

Sehr huh.?r_Trainingsumh.\ng und/oder :EE!II' hnh:n. Trainingsinte rfsitﬁt N 8-12g/kg/d

(4-5h Training pro Tag bei moderater bis intensiver Belastungsintensitit)

"Carboloading” vor Wettkampfen mit einer Belastungsdauer >90min 10-12g/kg/24h wahrend der letzten 36-48h vor dem Wettkampf

Zur Unterstiitzung der Glykogenresynthese,

wenn die Pause zwischen den Belastungen weniger als 8h betragt LO-1.ZE /el Immesiio) e orsten + facabeinstim csstlinden




Kehlenhy-  Proteine
drate (g) {g)

Menge

Kartoffeln mit Krauterquark-Dip

2 Kartoffein

Magerquark + frische Krauter (Petersilie,
Schnittiauch) und Gewdirze: ¥ TL Kurkuma +
Ingwer, Pfeffer, Salz
1 Becher Naturjoghurt ib0g 82 6,8

Regenerationserndahrung Shif o9 ;g
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Strategien zur Forderung der Muskelregeneration OB, TV Az
_2TLHenlg _10g _ =
1 Banane 100g 214 1
Die klassischen drei Ziele der Regenerationserndhrung sind: Meserks i zm 1009 2 123
Summe 594q 17,89
e Rehydrierung
Mileh ml 7, :
= 150% des Gewichtsverlustes, natriumreich 400-1000 mg/I '_'{;ﬂ: ]gé ':':.'i :;
 Wiederauffiillung der Glykogenspeicher und T i
. Gemahlene Mandeln 20 : 48
* Muskelregeneration und Muskelaufbau T h L R T S
Blaubeeren 10049 74 0.6
Summe ' 6589 2899
Kohlenhydrate und Proteine im Verhiltnis 3:1 bis 5:1
0,8-1,2 g KH/kg/Stunde und 0,2 — 0,4 g Protein/kg/Stunde “Buttermiich 150 mi 5 5.2
in der frithen Regenerationsphase (siehe Liste rechts) Sahaana, SRflor Eat o o cher 509 . :
Dadurch soll der Glykogenaufbau beschleunigt und der Proteinaufbau im ;ﬁ’;ﬁ,’, 629 2.2
Muskel stimuliert werden.
Haferflocken B60g 38 78
Miich 150 mi 73 45
Datteln, getrocknet 209 3 4
Gemahlene Mandeln 20g X 48

Beerenmischung 1H|mbeerrz-ﬁ}-E-ldbé-e-mh}-
Heldelbeeren) 1 TL Zimit, Y2 TL Kurkuma, 1 TL
Anls in elnem Topf ohne Fett rosten, 50-100

mi Wasser und die Milch dazugeben, mit Vitg 72 13
Ubrigen Zutaten vermengen und zu Brel
kochen
Summe 66,69 19g
Himbeeran s0q 12 i2
Banane Shg 10,7 05
Honig 10g 8 :
2 EL Haferflocken, zart 20g 126 6
Joghurt 100g 4,1 14
Sejadrinknatur 300 mi 75 E]
https://www.sportaerztezeitung.de/sporternaehrung-abo/articles/regenerationsernaehrung !: JLe et LR — sgm
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Masler 87

T »LOW Carb“-Ernahrung im Sport:

D91 10.5960/zsm 2016.229

R e Eine kurze Ubersicht zu aktuellen

Sport: Eme ez (bersicht ra akivelizn

e Erkenntnissen und potentiellen Risiken

Mahrstoffyerteilung Low carb® Ketogene Erndhrung
Fett = B0 % der Enargie = 80 % der Energia
Kohlenhydrate < 25 % der Energie <20 gam Tag

Effektaim “ Fettoxidation in Ruhe und unter Belastung

Ausdauersport ‘T intramuskulére Fettspeicher

™ Fetttransporter
<l Kohlenhydratoxidation unter Belastung
J- metabelische Flexibilitat

=  Keine wissenschafilichen Belegefir Leistungssteigerung

=  Schlechtere Leistung bei intensiven Ausdauerbelastungen
Méglicher Nutzen von low carb® nur bei langandauamder
submaximaler Belastung chne intensive Belastungsabschnitte

= |m Leistungssport NICHT geesignet

Potentielle Risiken " Infektanfalligkeit
T Verletzungsanfalligkeit
1 Stress / Ubertraining
.- Regenerationsfihigkeit
- Belastbarkeit (mantale und physische)

4

Empfehlung: Varable Kohlenhydratzufuhr in Anlehnung an die
individuellen Trainingsziele, die Trainingsphase und -belastung
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Masler 5. Low Carl™ Ernahreng im
Sport: Eme ez (bersicht ra akivelizn
Erenntnissen und potentilles Risiken
Dtsch 7 Sportmed. 2008, 67 90-94

»Low Carb“-Ernahrung im Sport:
Eine kurze Ubersicht zu aktuellen
Erkenntnissen und potentiellen Risiken

Das wiederkehrende Interesse an Low Carb® zusammen
mit Anekdoten von Leistungssportlern, die damit sportliche
Hichstleistungen zu verbringen mochten, verlangt sicherlich
nach einer griindlichen, wissenschaltlichen Untersuchung
miéglicher Vorteile einer solchen Erndhrungsweise. Allerdings
gibt es bisher noch keine neuen Studien, die extreme ,Low
Carb” oder sogar ketogene Didten im Sport unter Berticksich-
tigung einer Verbesserung der Leistungsfahigkeit rechtferti-
gen kénnen. In zukiinftigen Studien sollten auch langfristige
Effekte aul Stoffwechselfunktionen, Blutfette, Immunsystem,
Verletzungsanfilligkeit und Psyche genauer untersucht wer-
den. Nicht zuletzt sollte aber auch bedacht werden, dass die
schnellsten ausdauertrainierten Laufer aus Ostafrika kommen.
Und die typische Kost eines Afrikaners besteht zu 77% aus Koh-
lenhydraten und nur zu 1% aus Fetten.

Generell sollte jedoch nicht linger dariber diskutiert wer-
den ob nun eine ;High Carb"*- oder ,Low Carb“-Erndhrung
besser ist. Die Zusammensetzung der Nahrung sollte sich an
der Sportart, den Trainingszielen, sowie dem Trainingszyklus
orientieren. Und dabei muss man nicht zwischen der einen oder
der anderen Diatform entscheiden, sondern kann - je nach Trai-
ningsperiode - die Kohlenhydrataufnahme variabel gestalten,
so wie es auch in den aktuellen Empfehlungen zur Spor-  »

ternihrong verankert ist (4. 18). Auf diese Weise kann sowohl
der Fettstoffwechsel als auch der Glukosestoffwechsel gleicher-
mafien trainiert werden, ochne dass gesundheitliche Gefahren
bestehen, Entscheidend ist letztlich auch die Akzeplanz fir die
Erndhrung und die Freude am Sport, die bei ¢iner zu einseitigen
Ernahrungsweise sicherlich auf der Strecke bleibt. An dieser
Stelle sei noch ein Zitat des Profitriathleten Faris Al-Sultan zu
nennen: . Ich hab keine besonderen Erndhrungstricks. Ich esse
- wie die meisten Triathleten - normale Mischkost und ab und
an auch Fast Food. Von Selbstkasteiung halte ich nichts: Wenn
ich mich schon beim Sport anstrengen muss, will ich zumindest
das Essen genieflen.” (1). =

Institut fir Sportwissenschaft und Sport

- Olympiastitzpunkt Stuttgart
-AG FErnidhrungsberatung an den Olympiastiitzpunkten
Deutschlands

Angaben zu linanziellen Interessen und Bezichungen,
wie Patente, Honorare oder Unterstitzung durch Firmen:
Keine
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Viszeralmedizin:
Nahrungserganzungsmittel kdnnen die Leber schadigen

Die Leber reagiert mitunter sehr empfindlich auf fremde Chemikalien, die wir dem Korper mit der Nahrung zufiihren.
Neben Medikamenten werden immer haufiger Nahrungserganzungsmittel mit schwersten Leberschaden in Verbindung
gebracht, warnt ein Experte im Vorfeld des Kongresses Viszeralmedizin.

Laut Professor Goke ist jedoch eine Schutzwirkung fir keinen der , Leberschutzfaktoren” belegt. Der Experte sieht auch
keinerlei sinnvolle Anwendungsgebiete fir Nahrungserganzungsmittel: ,,Es ist, zumindest in Deutschland, nahezu
ausgeschlossen in eine ernahrungsbedingte Mangelsituation zu geraten.”

Der Mediziner weist allerdings auf Gefahren fiir die Leber, die von Nahrungserganzungsmitteln ausgehen, hin. Vor
allem, wenn diese Uber das Internet bezogen werden: “Viele Praparate sind verunreinigt oder enthalten andere
Substanzen, als angegeben sind.” Einige Falle sind dazu bekannt: In Israel erkrankten mindestens 22 Menschen nach
Anwendung von Produkten des Herstellers Herbalife an Mudigkeit, Appetit- und Gewichtsverlust sowie Gelbsucht
(Journal of Hepatology 2007 47: 514-420). In finf Fallen scheint die Beweislage fiir den Experten zwingend.

,Den Betroffenen wurde geraten, die Mittel abzusetzen. Nachdem sich die Leber wieder erholt hatte, verwendeten die
Patienten die Produkte erneut, mit dem Ergebnis, dass sich die Leberwerte wieder deutlich verschlechterten.” Die
verursachende Chemikalie konnte nicht ermittelt werden, da der Hersteller die Zusammensetzung des Produktes nicht
offen legt.

http://www.innovations-report.de/specials/printa.php?id=161514




https://www.sportaerztezeitung.de/sporternaehrung-abo/articles/regenerationsernaehrung
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Regenerationsernahrung
Strategien zur Forderung der Muskelregeneration

Fazit

Einige Lebensmittel haben das Potenzial, als ideale , Recovery-foods“ angesehen zu
werden. Neben Lebensmitteln wie Milch, Kirschen, Blaubeeren, Granatapfel oder
bestimmten Gewiirzen, die bereits erfolgreich nach belastungsinduzierter
Muskelschadigung getestet wurden, ist anzunehmen, dass zahlreiche weitere Lebensmittel
positive Effekte im Sport haben und die Muskelregeneration fordern konnen. In zuklinftigen
Studien sollten vermehrt normale Lebensmittel eingesetzt werden, um nachzuweisen,
welche Lebensmittelkombinationen in welcher Menge geeignet sind, um die
Muskelregeneration nach sportlicher Belastung zu fordern. Die wenigen Studienergebnisse
die es dazu bereits gibt, sind jedoch vielversprechend. In der Praxis sollten Trainer und
Arzte ihre Athleten verstiarkt von einer gesunden Basiserndhrung iiberzeugen und als
Recovery-Snack z. B. Bananenmilchshakes oder Beeren-Gewiirz-Smoothies bereitstellen.
Es muss bericksichtigt werden, dass es nicht das eine ,Wundermittel” oder die , Recovery-
Pille” gibt, sondern dass eine bedarfsangepasste, ausgewogene Erndahrung auf der Basis
natiirlicher  Lebensmittel Verletzungen vorbeugen und Regenerationsprozesse
unterstitzen kann.
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Marathon - Vor dem Start ein Schmerzmittel
(Prof. Brune, Erlangen; Bonn-Marathon)
4000 Marathonlaufer wurden zu ihrem Umgang mit Schmerzmitteln befragt. Schmerzmittel
wie Diclofenac, Ibuprofen oder ASS sind nicht als Doping verboten, schadigen aber die
Blutgefalle, konnen zu Darmblutungen und Nierenversagen fuhren.

Die Ergebnisse:
* Die Halfte aller Laufer nahm bereits vor dem Start Schmerzmittel ein, jedoch nur ein kleiner Teil
hatte beim Start tatsachlich Schmerzen.

* Frauen griffen haufiger zur Tablette (Diclofenac, Ibuprofen oder ASS, in dieser Reihenfolge).

* Laufer mit Marathonerfahrung verwenden haufiger Schmerzmittel; sie hatten oft Schmerzen beim
Training und klagten haufig Uber Probleme beim Lauf.

* Die Einnahme von Schmerzmitteln vor dem Start verminderte nicht das Auftreten von
Muskelkrampfen wahrend des Laufes und danach. Nur der Laufabbruch wegen Muskelschmerzen
war etwas seltener.

* Darmkrampfe und Blutungen traten siebenmal haufiger auf.
* Herz-Kreislaufbeschwerden waren circa flinfmal haufiger.
* Blutiger Urin trat ausschliefSlich nach Schmerzmittelkonsum auf.

* Insgesamt neun Krankenhausaufnahmen wurden berichtet, heilt es in der Mitteilung der
Schmerzgesellschaft: drei aufgrund tempordaren Nierenversagens (lbuprofen), vier wegen
interventionspflichtiger Magen-Darmblutungen (ASS) und zwei aufgrund von Herzinfarkten (ASS).

https://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/schmerz/article/824259/marathon-start-schmerzmittel.html
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Hochintensives Intervalltraining uir/ uim

Wie und warum?

MEtHbDliC Adaptations to Short-term Hochintensives Intervalltraining auch bei Herzinsuffizienz

High"lntenSity Intewal Training: A Litt]e Pain IK?rper::tchelz,lﬂthivitat statt Schonung: Aber verkraftet das geschwachte Myokard auch hochintensives
- ntervalltraining ?

for a Lot of Gain?

Kongresshericht

: = 1 2
Martin J. Gibala,” and Sean L. McGee E5C-Congress 2013

TExercise Metabolism Research Group, Department of Kinesiclogy, McMaster University, Hamilton, Ontaria, European Congress of Cardiology
Canada; and 2D~Epartmen‘l of Physiology, University of Melbourne, Melboumne, Victoria, Australia

Rascher als mit kontinuierlichem Ausdauertraining I3sst sich durch ein hochintensives Intervalltraining
i . - 125 (HIT) mehr Leistungskraft erzielen. Dies berichtete Professor Dr. Massimo F. Piepoli von der Heart Failure
Ubersichtsartikel Unitim Guglielmo da Saliceto Polichirurgico Hospital Piacenza.

Patrick Wah!'* Matthias Higele!, Christoph Zinner!, Wilhelm Bloch??, Joachim Mester'” . o . o ) . . . .
Beim HIIT trainiert man nach acht- bis zehnminitigem Warm-up vier Minuten mit voller Kraft bei 85 bis

! Institut fiir Trainingswissenschaft und Sportinformatik; Deutsche Sporthochschule Kisln 95 % der maximalen individuellen Herzgfrequenz. Danach wird die Intensitit zuriickgeschraubt, es folgt

* Abteilung fiir molekulare und zelluldre Sportmedizin; Deutsche Sporthochschule Kéln eine aktive Erholungsphase bei 60 bis 70 % der maximalen Herzfrequenz fiir etwa drei Minuten.

* Das Deutsche Forschungszentrum fiir Leistungssport; Deutsche Sporthochschule Kiln
Intensivtraining und aktive Erholung werden dreimal wiederholt, es folgt ein drei- bis funfminttiger
Cool-down. .So erreichen wir rasch eine deutliche Besserung der Ausdauerleistungsfahigkeit und der
maximalen Sauerstoffaufnahme®, erklarte der italienische Kardiologe.

High Intensity Training (HIT) fiir die

Weniger Restenosen nach Stentimplantation

Verbessel‘ung der AUSdauerlelstungSfah lgkelt Doch fir wen eignet sich dieses Powertraining? Die Daten sind kontrovers, mahnte Prof. Piepoli. Es gibt
- * Studien, die auch bei Herzinsuffizienz einen deutlichen Zuwachs der oxidativen Kapazitat des
1im Leistu ngSSpOI‘t Skelettmuskels sowie der allgemeinen Leistungsfaigkeit belegen.

Mach Ballondilatation und Stenting kann sogar das Risiko einer Restenose durch das hochintensive
Intervalltraining sinken. Selbst nach einer Bypass-Operation kann ein HIT nach Prof. Piepoli sinnvoll sein
und rasch die Fitness steigern. Das gilt ebenso fir Patienten nach Myokardinfarkt, bei denen das
Intervalltraining offenbar dem linksventrikularen Remodelling entgegenwirkt.

Zuerst kardiovaskularen Belastungstest durchfuhren

Der Referent gab jedoch zu bedenken, dass die starke kdrperliche Belastung nicht jedem Patienten
guttut. Die besten Ergebnisse sind bei eher jungen, vergleichsweise fitten und gut motivierten Patienten zu
erwarten.
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Wingate Anaerobic Test Testergebnisse
Datum: 03.03,.2012 12:27:15 Spitzenleistung: 12097 W
Gespeichert unter: 120303_1227 DR Wingate Anaerobic T Mittlere Leistung: 968,3 W
Belastungsvorgabe: M=f*G=1,1%742kg = 78Nm Anaercbe Leistung: 16,3 W/kg
F=M/I=78Nm/0,175m = 445N Anaerobe Kapazitat: 13,0 W/kg
Start bei Tretfrequenz: 70 1/min Erschdpfungsindex: 25,6 W/s
Lmistung FPadalloai Arb.Herz Ubersetzung Tretfregu, Gaschwvind. Harzfrequ.
[a] [w¥] ] [3] fruml [1 vy [Rawniin] [Efimins]
Idirimim: =6, 75 B8 53 o a0 i) .5 o
Masirmum: 0,85 1210 B o Q40 148 836 i}
Mittehsarts 2,53 ‘a8 440 o 2,490 120 &7,5 L1}
Lat=turg [W ] Zeit
ok =_1}§L'-‘rr_’;.\";'; = 174 Anacrobe Lesstung: 16,3 wWka | ;

Anacrobc Kapazitat: 13,0 Wikg |

e w i =
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OO0 0000 00002 O0:00:04 00: 00065 000008 00:00:10 Do0d:12 D0:00: 14 DD:00:16 DD:00:18 0020
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Fiooee 2 Suboutaneous (a} and abdominal fat loss (b} after 15 weeks of high-intensity intermittent exercise. HITE: high-intensity
intermittent exercise, S5E: steady state exercise; Cont: control *Significantly different from control and 55E groups (P < .05). (Adapted
from Trapp et al. 5]}



Anwendung
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Tasre 1: Effect of high-intensity intermittent exercise on subcutaneous and abdominal fat. body mass, waist ciroumference; VO maxs and

insulin sensitivity.

Waist cir-

Subcutanecus Abdominall  Body mass = Length of VO Imsulin
Study fat (kg) trunk far (kg) {kg) {c:.lr::llermce Type of HIIE intervention ml-kg-min" sensitivity
Boudow =t al [E] b 18% I 440 ;’;ﬁ kg ‘FSESE“" BRI o s — # S58%
Burgomaster et
— — == — Wingate/4.5 min & weeks 1t T —
al. [37] n
Dhunn (48] 4{;‘1:‘3 U .12 kg (69%) :-;:Sks :‘:;fm 60 x 812 12 weaks ft 18% t 6%
Helgerud et al. I .8kg 2
[39] — — (196} — 15815 R 8 weeks t 6% —
Helgerud et al. 4 1.5k . N .
[39] — — {296} — 4 = 4 min/dmin B 8 weeks 1t 7% —
Mourier et al. U L5kg 4 1.00cm SS5E+ 5= 23 min _
[40] 4 18% U 480G {29} {19 R 8 weoeks 1t 41% 4659
Perry et al. [41] — — |u|:|_§gtg} — [ttn ¥ i 2 i 2 weeks 1t 9% —
'[!':ialnian et al, o o o . :ltl > 4 mind2 min 2 weeks ft 13% o
Tjonna et al [43] o - {uz i__?:;ﬁ {"‘:_'i?m 4 x4 min/3min B 16 weeks ft 26% t 19%
i B Takg b 1.5kg . 1kg I 7.2cm . 4 3
1
Tjanna et al. |3} [796) (006 [_3%6) 79 4 =4 minfAmin B 12 weeks 1t 10% 299
- 25kg U.15kg b 1.51kg . -
Trapp etal. [5] [ 10%) (109634 (296} — G0 =< 812 R 15 weeks it 249 Tt 339
Tremblay et al. ~ i 4+ 1kg . = - o
[38] & 15%: U E2%n L1%8) IS5 x 30 s 24 weeks 11 20%
Warburton et al. I 30kg . _ g
[44] — — (496} — 7 2minf2min B 16 weaks T 10% —
4t
Whyte et al. {45] — — :'Ll;?kﬁ ti‘:m Wingate/4,5 min 2 weeks ft 9% & 25%

Mote: ¥ indicates increaseds # decreased; —no changes —not recorded: "body &t was asseseed by skin folds; # tonk fags SSE — steady state exenciss
Wingate = 30 s flat out sprint: B = recovery.
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Anwendung

Empfohlene HIT - Gestaltung:

=Ziel: 5 - 10 (16) Minuten im hochintensiven Bereich !!

40 x 15 sec, 2.B. auch in Serien 4 x (10 x 155)
30 x 20 sec, 20 x 30 sec

10 x 1 min

4 x4 min

Beginn: erst mal 6-8 x 15 sec !!
Korper daran gewohnen !!

HIIT Variante 4xd" L

TR,

Institut fir Sportwissenschaft und Sport

Bilder: www.kleinezeitung.at
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Empfohlene HIT - Gestaltung:
Pausendauer
Variieren !!

1:4 = z.B. 1 min voll, 4 min locker
1:3 = z.B. 15 sec voll, 45 sec locker
1:2 = 30 sec voll, 1 min locker

Institut fir Sportwissenschaft und Sport

1:1...
- o HIT Variante 155"
15 & Bkl Prurg
‘ﬂ?i-lﬂm IZ-!-!-hII H].E.HF
E- 25 E.r]n|




Anwendung

Empfohlene HIT - Gestaltung
* Schnelle Bewegungsausfuhrung wichtig = Sprint!!
C a’Schri'q“‘fiuenz >200/min o
« Beim Radfahren: Trittfrequenz > 100/min v

&

\

] Ehi'_.l-' STATE BRLNWSE F
ol =

Wirkung: RLM=LIP g
* Verbesserung der Koordmatlon ..

* =neuromuskuldare Ansteuerung - 4.
* =intra- und intermuskuldre Koordination
L

TJ'

..u
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Empfohlene HIT - Gestaltung: Landesliga Bundesliga
* Bildung von HIT-Blocken g N
* 1-2 Wochen, evtl. auch langer g
§ Wﬂ;gun:nder
% Wahrend der
5_ Vorbereitung
Wichtig: 3 Condansed HIT
2 in der VorbereHu
 Danach ausreichende £ ’

Regenerationsphase!
* Trainingswirkung nach 3-6 Wochen!
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Empfohlene HIT - Gestaltung:

N - e - N

weeneereasenns || ||| UNUAUNLNCADNUAURDNURDD
soscrenoasenns || [ {] || [] || NNNAMHARNARR U0 D00 L

,...this new approach has been implemented in various sports and has
led to OUtStanding athletic achievements...” Issurin V. J Sports Med Phys Fitness (47), 2007

Michael Vogt, Swiss Health & Performance Lab, University of Bern, www.shpl.ch
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Empfehlungen

Empfohlene Trainingszonen: Ausdauertraining:
* 60-80% Grundlage (GAl) =Zone 1

VT VT. ..
LT1 LT2 * 20-40% Intervalltraining (EB/SB/HIT)
1 “ Beispiel Ausdauertraining Langlauf Nachwuchs Finnland
MLSS
9 : : —
5 : i [Zonewr | .
= ! !
= ¥ i :
o : 3 0% 1
- ' : el
= : : i
E ! L e
= ] i AUK
o i i
i ' 1 " ' apAg -
= : : Polarized __
[ L O
: : Training i
: i Model 10% | one 2 .
Training Intensity (% VO, max) GLA(<aS)  EB{aS.anS) mws Speed
Adaptiert nach Seiler & Kjerland 2006 Michael Vogt, Swiss Health & Performance Lab, University of Bern
Michael Vogt, Swiss Health & Performance Lab, University of Bern www.shpl.ch

www.shpl.ch
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http://www.tour-
magazin.de/profisport/
news/kittel-holt-
ersten-saisonsieg---
etappengewinner-in-
follonica/a45989.html

Institut fir Sportwissenschaft und Sport
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https://www.n-
tv.de/sport/der_sport_
tag/Degenkolb-ist-
happy-mit-Tour-de-
France-
article20550547.html
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Empfehlungen

Polarisierung der Intensitatsbereiche

Zone | Zone |l Zone llI Zone IV

Grundlagenausdauerbereich Ubergangsbereich

Aerob-anaerober
Ubergangsbereich

Aerober Bereich

Anaerober Bereich

Zu hohe Intensitat ':> B Zu tiefe Intensitat im

Tendenz zur Mitte |
Too hard on the easy days — Too easy on the hard days

e — ——
-> Qualitat ]

Michael Vogt, Swiss Health & Performance Lab, University of Bern
www.shpl.ch
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Gibt es eine Uberdosis?
. ]

a
c
S
Q
1)
g ?
Q
w
S
2
)
3]
O
S
None Moderate High Very high

Dose of endurance sports

Source; Eur Heart J & 2014 Oxford University Press
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European

Heart Journal

Marathon Run:
Cardiovascular Adaptation and Cardiovascular Risk

Hans-Georg Predel
Disclosures Eur Heart J. 2014;35(44):3091-3098.
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Elosua et al.: (nt; cardiol 2006)

Myocardial adaptation to intensive endurance » Auftreten von VHF:
exercise in middle-aged athletes - physiological vs. pathological 1.500h/Leben

Mohlenkamp et al.: (ur Heart s 2008)
e Koronarkalk T

v.a. > 55 Jahrige mit

> 5 Marathons in 3 Jahren

Source: Eur Heart J €& 2014 Oxford University Press
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Grenzerfahrung Triathlon: Intensive Belastungen konnen das Herz schadigen
(doch anscheinend nur bei Mannern)

Julia Rommelfanger, 5. Januar 2018
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4906648?nlid=119926_3122&src=WNL_topwk_180114 MSCPEDIT_DE&uac=232478AR&faf=1

Dass Ausdauersport bei zu hohen Belastungen der Gesundheit nicht mehr niitzt, sondern sie sogar
schadigen kann, bestatigt eine Triathlon-Studie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE).
Die Erkenntnis des Forscherteams aus Kardio-MRT-Untersuchungen des Herzmuskels von 83
augenscheinlich gesunden Triathleten: Diejenigen, die ihren Sport duRerst intensiv betreiben, kdnnen dauerhafte
Herzschaden davon tragen — und riskieren eventuell gefahrliche Rhythmusstérungen [1].

Prof. Dr. Gunnar Lund

SWir haben Hinweise, dass die ausschliefllich bei mannlichen Studienteilnehmern beobachteten Vernarbungen des
Herzmuskels mit dem Wettkampf-Pensum zu tun haben”, erklart der Leiter der Arbeitsgruppe, Prof. Dr. Gunnar Lund.
Dabei wurden 54 mannliche und 29 weibliche ambitionierte und asymptomatische Freizeit-Triathleten untersucht, die
mindestens 10 Stunden pro Woche trainierten. Ihnen wurden 36 Kontrollpersonen gegenlibergestellt, die keinen oder
nur wenig Sport trieben. Parameter zum Fitnessstand (VO,max, Atemminutenvolumen) wurden mittels Spiroergometrie
gemessen; aulBerdem Herzfrequenz und Blutdruck unter extremer Belastung.

Bei einem Kardio-MRT stellten die Forscher durch Kontrastmittelansammlungen (Late Gadolinium Enhancement (LGE))
bei 9 mannlichen Probanden (17%) nicht-ischimische myokardiale Fibrosen im Muskel der linken Herzkammer fest.
Diese ,konnen mit dem Auftreten von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen assoziiert sein®, erklart Lund.
Zudem war der systolische Blutdruck unter Hochstbelastung bei den Sportlern mit Fibrosen héher als bei denen ohne
(213 vs 194 mm Hg). ,,Unsere Ergebnisse zeigen, dass Sportler, die kumulativim Wettkampf mehr als 1.880 km Rennrad
fahren oder eine Gesamtdistanz von mehr als 3.735 km absolviert haben, eine hohe Wahrscheinlichkeit haben, eine
Herzmuskel-Fibrose zu entwickeln® erklart Lund. Es bestehe offensichtlich bei jedem Athleten eine ,sichere
Obergrenze” der Belastbarkeit, ,,oberhalb der Sport myokardiale Fibrosen verursachen kann®
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Verstorbener belgischer Radprofi Goolaerts erlitt Herzinfarkt vor Sturz

Zuletzt war unklar, ob der verstorbene Radprofi Michael Goolaerts wegen des Herzstillstands gesturzt war
oder ob der Unfall der Ausloser war. Nun herrscht Gewissheit. DPA; Mittwoch, 11.04.2018 19:16 Uhr

Der verstorbene belgische Radprofi Michael Goolaerts hat einen Herzinfarkt erlitten, bevor er beim
Fruhjahrsklassiker Paris-Roubaix schwer gesturzt war. Das bestatigte der Autopsiebericht. Der 23-Jahrige
war mit einem Herzstillstand ins Krankenhaus von Lille geflogen worden und starb dort gegen 22.40 Uhr im
Beisein seiner Familie und engsten Freunde.

"Die Autopsie bestatigt die Hypothese, dass der Tod durch einen Herzinfarkt eingetreten ist", sagte Remy
Schwartz, Staatsanwalt der franzésischen Gemeinde Cambrai, der Nachrichtenagentur AFP: "Er hatte eine
Herzattacke wahrend des Rennens. Sein Herz blieb stehen, deswegen hatte er einen Unfall."

http://www.spiegel.de/sport/sonst/radsport-michael-goolaerts-erlitt-herzinfarkt-vor-sturz-a-1202451.html


http://www.spiegel.de/sport/sonst/michael-goolaerts-belgischer-radprofi-stirbt-nach-sturz-bei-paris-roubaix-a-1201851.html
http://www.spiegel.de/sport/sonst/bild-1202451-1274650.html
http://www.spiegel.de/sport/sonst/bild-1202451-1274650.html
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Das Race Across the USA (Laufen”) zog 5|ch 2015 Uber endlose 140 Tage und qualende 5.000 K|Iometer hin.

Das kann nicht mehr gesund sein, dachte sich Jeffrey Lin, damals Sportkardiologe am Massachusetts General Hospital im
amerikanischen Boston. Er testete 10 der 12 Teilnehmer vor und nach dem Rennen grindlich durch. Im Anschluss an die
Tortur hatte der obere Blutdruckwert abgenommen. Das war aber auch das einzige positive Ergebnis. Nicht nur die Blutfett-
und Entziindungswerte waren schlechter geworden. Wer schon beim Start in Kalifornien mit solchen Risikofaktoren fir eine
Arteriosklerose ins Rennen gegangen war, hatte, im Ziel in Maryland angekommen, mehr Verschliisse und
Cholesterineinlagerungen in den Herzkranzgefaen. Das galt fiir 5 der Sportler. ,Unsere Ergebnisse legen nahe” schrieb
der Wissenschaftler spater im Journal of the American College of Cardiology, ,dass sehr intensiver Ausdauersport nicht
etwa Arteriosklerose verhindert, sondern die Entstehung einer koronaren Herzkrankheit manchmal eher beschleunigt.”
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Allerdings sind Profis keine Hobbyathleten. Sie trainieren nicht nur fachmannischer und legen
zum Beispiel mehr Regenerationspausen ein. Womoglich stollen ohnehin nur Menschen in
diese Leistungsbereiche vor, die von Natur aus mit einem besonders belastungsfahigen Korper
gesegnet sind. Der Rest sollte sich besser hiiten, es ihnen gleichzutun. (Hobbyathleten sind
keine Profis).

In den allermeisten Fdllen, berichten Pathologen, waren Vorerkrankungen wie eine
Herzmuskelentziindung oder ein Erbleiden wie die hypertrophe Kardiomyopathie die Ursache.
,Wirklich gefdhrlich wird eine sportliche Uberlastung deshalb wohl in erster Linie fiir Athleten,
die bereits solche Risikofaktoren mit zum Training bringen®, glaubt zumindest Paul Thompson,
Sportkardiologe.




Infektionen des oberen Respirationstraktes

bei Leistungssportlern: Risikofaktoren,
in Kooperation mit de Praventlon und RUCkkEhr Zum sport Institut fiir Sportwissenschaft und Sport

Prophylaxe Infekte - Herzmuskelentziindung

ALLGEMEINE PRAVENTIONSMASSNAHMEN A

—— Freizeit- und Amatenssportler (1-Fbmuge Earre)
Reduktion von Hindeschitteln soweit aus sportlich-sozialem Aspekt maglich Huch == Prefispostler (25 temige urve)

Kontakt mit potenziell infektionsiberiragenden Menschen auBerhalb der Mannschaft
minimieren (z.B. zu Medienveriretern, Sponsoren, Zuschager)

Beachtung allgemeiner Hygienemalnahmen:
Konsequenies Handewaschan

Gazielter Einsatz von Handedesinfiektion

Tedlon won Trinkfzschan oder Bostock vermeiden
Kur sinmal verwendbare Papierhendidcher nutzen Gering
Meiden won "Fingariood”

Addquate Kleidung tragen

Spori- bzw. belastungsgerechie Erndhrung beachten, vorzugsweise:
Ispkalorische vollwertige Kost

Ligiger Auspleich des Flssigheits- und Elekiroiythaushattes nach edner Belastung Belastungsintensitit
Weitpehender Verzicht auf Alkchofkonsem

Ausreichend Erholung und Schiaf einhalien

Rechizeifige Isolation potenziell erkrankter Sportler

Vermeidung hochintensiver Belastungen im Vorfeld wichtiger Wettkampfe

Dlurchschmitt

Inf el onsaisko

Gering Mlcderat Haoch

Darstellung der Beziehung zwischen Belastungsintensitat und Infektionsrisike bei Freizeit- und Amatewr-
sportiern {J-formige Kurve) im Vergleich zu Profisportiern (S-formige Kurvel (18, 22, 31)

PRV I S

DL 10.5960/drsm. 2017 293

Optimierung der Flugplanung (z.B. Vermeidong Gberflizsigen Umsteigens) _irmth;rtll: a%mﬁ -Ii:-'l'l'nffar‘llli!_
Reizeplanong apkerhalb des “Open window" zur Vermeidung einer Risikokumatation Meyer T. infekfionan des oberan

Diskussion einer Anreise per Bahn oder Auto bei kiirzeren Distanzen Respirationstraktes bei Leistungssportlem:
Ristkofakioran, Prévention und Rockkehs

Zum Sport. Msch Z Sportmed. 2017 G8:
185-195.

REISEPLAMUNE
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Prophylaxe Infekte - Herzmuskelentziindung

Absolute Kontraindikationen for die AusObung sportiicher Aktivitaten (7)

KONTRAINDIKATIONEN

Fieber (> 38°C} oder Karpertemperatur 0.5 bis 1°C hher als gewdhnlich

Ruhe-Puls >10/min hoher als normal

Gliederschmerzen bzw. generalisierte Symptome im Rahmen einer akuten Infektion
Lymphadenopathie

Voraussetzungen for die Wizderaufnahme von Belastungen nach einer
Intektion (30).

VORAUSSETZUNGEN
Keire Symptome der Generalisierung
Normalisiereng bzw. signifikanter Ruckgang der Inflammatiorsparameter

Eeine Organbefunde (z.B. keine EKG-Yerdnderangen)
Dosierbare Trainingsreize in dem ersten Tagen

PUBLISHED DMLINE: September 2017
_ PO 10.5960/dzsm. 2017293

Sportartenspezifisches Training nach 2 - 3 Tagen Breitbart P, Edrtner BC. Wolfarth B,
Meyer T. nfektionan das cheren
Insbesondere bei Profisportlern engmaschige Kontrolidiagnostik Hﬂpﬂ;aﬁmshmnsm Leistungssportierm:

Risthofakioren, Pravention und Rickkehr
um 3port. Msch Z Sportmed. 2017 68-
185195
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http://www.medical-tribune.de/medizin/fokus-medizin/artikeldetail/der-demenz-davonlaufen.html

Der Demenz davonlaufen

Risikofaktoren fiir eine Demenz sind langst bekannt, praventive MaRnahmen sind méglich.
Als besonders effektiv gilt hier kérperliche Aktivitat.

Wer regelmalig korperlich aktiv ist, senkt sein Demenzrisiko (allgemein) um etwa ein Viertel, das
einer Alzheimer-Demenz um ungefahr ein Drittel und das fir ein leichtes kognitives Defizit um rund
die Halfte. Dies schreiben Professor Dr. Carl D. Reimers von der Klinik fir Neurologie, Zentralklinik
Bad Berka und Kollegen.

Bewegung beeinflusst vaskuldre und metabolische Risikofaktoren gilinstig, reduziert oxidativen
Stress im Gehirn und bessert Blutfluss, Metabolismus sowie Angiogenese zumindest in bestimmten
Hirnarealen.

RegelmaRige aerobe Aktivitat — dreimal eine Stunde wochentlich, sechs Monate lang — fiihrte bei
60- bis 79-jahrigen Probanden vergleichsweise zu einem signifikant erhohten Volumen an grauer und
weiler Hirnsubstanz. Nicht aerobes Training zeigte hingegen keine Effekte. Dariiber hinaus wurde
bei alteren Menschen mit groBerer ,,aerober Fitness” ein verminderter Verlust an Hirnsubstanz
nachgewiesen.

In einer umfangreichen Metaanalyse ging man der Frage nach, wie sich anhaltende korperliche
Aktivitat bei nicht dementen Probanden auf verschiedene Parameter auswirkte. Den Studiendaten
zufolge besserten sich Merkfdhigkeit, Aufmerksamkeit, Denkgeschwindigkeit und exekutive
Funktionen signifikant.

Wissenschaftliche Belege fiir eine bestimmte Bewegungs-Schwellendosis, die demenzprophylaktisch
effektiv ist, gibt es bisher nicht. Um dem geistigen Abbau entgegenzuwirken, empfehlen die Kollegen
pro Woche mindestens 150 Minuten eines progressiven aeroben Trainings. Dabei sollte eine
Intensitdt von 60% der maximalen Herzfrequenz erreicht werden.

Zum Effekt von Krafttraining auf die Demenz gibt es bisher nur wenige Erkenntnisse. Empfohlen
werden 30 Minuten moderate korperliche Aktivitat an mindestens finf Wochentagen, schreiben die
Experten. Alternativ kann an mindestens drei Wochentagen 20 Minuten intensiv trainiert werden.

Carl D. Reimers et al., Klinikarzt 2013; 42: 412-415

Praventive Moglichkeiten
ausschopfen!

Die Zahl der Demenzkranken hierzulande
wird sich von derzeit etwa 1,1 Mio. bis
2040 etwa verdreifachen, umso wichti-
ger ist eine Prophylaxe. Folgende Risi-
kofaktoren kénnen beeinflusst werden:
B Hypertonie im mittleren Lebensalter
B Hypercholesterindmie

B Adipositas im mittleren Lebensaiter
B Insulinresistenz/Typ-2-Diabetes

B Depression

W Schlaganfille

B Schadel-Hirn-Traumata

B Rauchen

m Korperliche Inaktivitat
B Geistige Inaktivitat

B Niedriger Bildungsstand

Moderater Sport schiitzt vor geistigem Abbau



http://www.medical-tribune.de/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/RTEmagicP_AW5522_Box.jpg&md5=90a6a4f6ed6d739836bd01af8b7758b57650ec7c&parameters[0]=YTo1OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo1OiJ0aXRsZSI7czoxNjoiRGVtZW56cHJvcGh5&parameters[3]=bGF4ZSI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZhc2NyaXB0OmNsb3Nl&parameters[4]=KCk7Ij4gfCA8L2E%2BIjt9
http://www.medical-tribune.de/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/RTEmagicP_AW5522_Box.jpg&md5=90a6a4f6ed6d739836bd01af8b7758b57650ec7c&parameters[0]=YTo1OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo1OiJ0aXRsZSI7czoxNjoiRGVtZW56cHJvcGh5&parameters[3]=bGF4ZSI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZhc2NyaXB0OmNsb3Nl&parameters[4]=KCk7Ij4gfCA8L2E%2BIjt9
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Sport als Waffe gegen den Tumor

Dem Krebs kann man ein Stiick weit davonlaufen

20.02.2016, 10:05 Uhr | Andrea Goesch
Krebsexpertin: Jeder zweite Tumor ist vermeidbar
Dennoch gehen Onkologen davon aus, dass korperliche Aktivitat ein wesentlicher Faktor ist, um einem Tumor vorzubeugen. "Wir wissen, dass jede zweite
Krebserkrankung durch einen verniinftigen Lebensstil vermeidbar waren", sagt Steindorf. Zu diesem gehdrten neben einer ausgewogenen Erndhrung und dem Verzicht
von Nikotin und Alkohol vor allem auch regelmalRige korperliche Bewegung.
Ist es also moglich, dem Krebs ein Stlick weit davonzulaufen? "Ja", sagt Steindorf. Auch wenn die Zusammenhange zwischen Tumorwachstum und sportlicher Aktivitat
nicht ausreichend bewiesen seien, habe Bewegung zahlreiche positive Effekte in Bezug auf die Vorbeugung und den Verlauf von Tumorerkrankungen. Daher sollten sich
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, kérperlich fordern, sofern es ihr Gesundheitszustand zuldsst.
Sporttherapie in die Behandlung miteinbeziehen

Tumorpatienten empfiehlt Steindorf sogar eine gezielte Sporttherapie. Bewdhrt habe sich eine Mischung aus Ausdauersport und Krafttraining. Wichtig dabei sei, dass es
sich um ein Trainingsprogramm handelt, das den korperlichen Zustand des Krebspatienten und maogliche Beeintrachtigungen beriicksichtigt.

http://www.t-online.de/lifestyle/gesundheit/id_77012112/krebs-behandeln-sport-hilft-im-kampf-gegen-den-tumor.html



http://www.t-online.de/themen/ausdauersport

in Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg Institut fir Sportwissenschaft und Sport

Empfehlungen fur kdrperliche Aktivitat
Pravention: 2000 kcal/Woche

Gewicht x gelaufene Strecke = Energieverbrauch

2000 kcal bei 71 kg =28 km =4 km/Tag
2000 kcal bei 100 kg = 20 km = 2,9 km/Tag

Gehstrecke von 2,4 km / Tag halbiert
das Risiko fur die Entwicklung

einer koronaren Herzerkrankung
(Hakim et al. 1998)

= 30 Minuten/Tag bei 5 km/h
Mindestens 150 Minuten/Woche
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http://www.innie.de/diagnose/mitochondrien.php
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit !!

Gabe es nur ein Medikament [—— rezeptfor | |
auf der Welt, das so viele - e
positive Wirkungen erzielte
bei gleichzeitig so geringen
Nebenwirkungen wie der
(richtig betriebene) Sport
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http://www.iq-move.de/de/netzwerk/schulen-und-vereine/95
http://www.iq-move.de/de/netzwerk/schulen-und-vereine/95



