Training furs Leben — Bewegung ist Medizin

Von Nash Anderson B.Sc M.Chiro und James Steele, PhD, Dozent flir angewandte
Sportwissenschaften an der Southampton Solent University

Neulich, in der arztlichen Praxis, hdrte Nash die tolle Aussage eines Patienten, der sagte:
,Die Leute fragen mich, warum ich die ganze Zeit ins Fitnessstudio gehe. Sie fragen mich,
woflir ich trainiere. Ich trainiere fiirs Leben!” Quintessenz dieser Unterhaltung war, dass
auch wenn wir durch ,Wehwehchen* eingebremst werden, wir in Schwung und aktiv bleiben
mussen, um uns richtig wohl zu flihlen.

Es ist immer schon zu sehen, wenn Patienten verstehen, dass Bewegung fiirs Leben ist. Um
die Friichte zu ernten muss man kein Profisportler sein, oder sich auf ein bestimmtes
Ereignis vorbereiten. Wenn diese Auffassung doch nur weiter verbreitet ware!

Dieser Artikel wurde durch die o.g. Erfahrung im klinischen Alltag angeregt, sowie durch die
Teilnahme am Symposium ,Exercise is Medicine® (, Training/Bewegung ist Medizin“) der
Royal Society of Medicine in London im Juni 2015.

Der Austausch mit @BJSM_BMJ auf Twitter spornte mich dazu an, dies niederzuschreiben
und die Erkenntnis Uber die Bedeutung und die Vorteile der korperlichen Bewegung zu
teilen.

Verschiebung des Augenmerks weg von asthetischen Aspekten zugunsten des
gesundheitlichen Nutzens eines Trainings

Leider werden korperliche Aktivitat und Training von Vielen lediglich als ein Mittel betrachtet
auf potenzielle kurzfristige Ziele, in Bezug auf aulRerliche Ergebnisse wie
Leistungssteigerung oder Verbessern des Aussehens bezuglich der
Kdrperzusammensetzung hin zu arbeiten. All diejenigen die sich durch Training kérperlich
betatigen, werden eines dieser Ziele auch bis zu einem gewissen Grad erreichen. Allerdings
mag das Ergebnis am Ende nicht so aussehen wie erwartet. Dies fuhrt zu Entmutigung und
zur Frage nach dem eigentlichen Sinn des Trainings. Es kann frustrierend sein, wenn man
zwei Monate lang 4-5 mal pro Woche trainiert mit dem Ziel, dadurch abzunehmen, wenn
man am Ende sogar schwerer ist, aufgrund der Tatsache dass begleitend zum Fettabbau die
fettfreie Masse ansteigt.

Eine weitere haufig beobachtete Enttauschung besteht darin, am Ende eines
Muskelaufbauprogramms nicht so muskulds zu erscheinen wie urspriinglich beabsichtigt,
trotz der lebhaften Vorstellung der nachste Arnold Schwarzenegger zu werden. Es ist leider
harte Realitat, dass nicht jeder seine anfanglichen Ziele erreichen wird und dass bei vielen
solchen Zielen die Aussicht auf Erfolg berbewertet wird. Der Eindruck, prominente
Erfolgsgeschichten seien reprasentativ, ist leider ein Trugschluss. Sie stechen lediglich aus
der Masse der vielen anonymen Misserfolge hervor. Aber beruht der Erfolg hier wirklich auf
einer besonderen Form des Trainings, oder liegt das spezielle Ergebnis in den Genen?

In der Reaktion auf Training und korperliche Aktivitat unterliegen wir alle interindividuellen
Unterschieden, die vorrangig auf genetische Faktoren zurlckzuflihren sind (Hubal et al.,
2005; Timmons, 2011). Andererseits weild man, dass Training und kérperliche Aktivitat solch



ein breit gefachertes Spektrum an mdglichen positiven Effekten nach sich zieht, dass
beinahe jeder in irgendeiner Form davon profitieren kann. Leider ist aber gesundheitlicher
Nutzen und damit verbunden eine langfristige Einddmmung von Risikofaktoren schlichtweg
nicht so sexy wie ein gut definierter, muskuléser Kérper, oder auch das Erreichen eines
pragnant hohen Leistungsniveaus.

Wir missen einen Weg finden wie wir die Wahrnehmung, dass Training primar auf
auRerliche, asthetische Ergebnisse abzielt, aus den Képfen der breiten Offentlichkeit
verschwinden lassen kénnen. Die Botschaft muss vielmehr lauten, dass auch wenn primare
Trainingsziele nicht erreicht werden, man das Training deswegen nicht aufgeben, sondern
flirs Leben trainieren sollte. Es ist bekannt, dass Sport und kérperliche Aktivitat in einer
Dosis-Wirkungs-Beziehung (Lee & Skerret, 2001; Byberg et al., 2009) das allgemeine
Sterblichkeitsrisiko senken (Paffenbarger et al., 1986; Nocon et al., 2008). Wird noch etwas
intensiver und fleiliger trainiert, werden die positiven Effekte auf die Langlebigkeit sogar
noch grosser (Lee et al., 2003; Wisloff et al., 2006; Laukkanen et al., 2010). Sich fit zu
halten, basierend auf Training und kdrperlicher Aktivitat, scheint einer der primaren Faktoren
zu sein, die Langlebigkeit nachhaltig beeinflussen. Kardiorespiratorische Fitness (Kokkinos
et al., 2008; Lee et al., 2011; Wen et al., 2011), Kraft (Newman et al., 2006; Ruiz et al., 2008;
Leong et al., 2015), Muskelmasse (Srikanthan & Karlamangla, 2014), oder eine Kombination
dieser Aspekte (Artero et al., 2011) sind alle in der Lage, multiple Sterblichkeitsrisiken zu
reduzieren, mit moéglichen lebensverlangernden Folgen. Wir sprechen hier nicht Uber riesige
Verbesserungen hinsichtlich messbarer Fitnesswerte, wie wir sie bei professionellen
Sportlern beobachten kénnen, sondern lediglich vom Erreichen der eigenen genetisch
vorgegebenen Moglichkeiten aufgrund von Bewegung und korperlicher Aktivitat.

Es geht aber nicht nur darum, fiir ein langeres Leben zu trainieren, sondern auch fiir
verbesserte Kérperfunktionen und eine gesiindere Lebensqualitat. Es existieren
reichliche Hinweise, dass Training ein breites Feld an Vorziigen bezliglich gesundheitlicher
Aspekte offeriert, einschlief3lich einiger der unten aufgelisteten Punkte. Mehr noch, mit einem
solch breiten Spektrum maoglicher positiver Resultate ist es hochgradig wahrscheinlich dass
man sich zumindest etwas Gutes tut, selbst wenn man asthetische oder leistungsbezogene
Ziele, die sich leicht beobachten oder messen lassen, nicht erreicht. Tatsachlich schlief3t
eine aktuelle Studie beinahe frech, dass ,...es niemanden gibt, der nicht auf irgendeine
Weise auf ein widerstandsgestiitztes Trainingsprogramm reagiert...“ (Churchward-Venne et
al., 2015). Was folgt ist eine kleine Auswahl méglicher Verbesserungen die durch Bewegung
und korperliche Aktivitat erreicht werden koénnen, sei es mittels ausdauer- oder kraftbasierten
Trainings, die im o0.g. ,Exercise is Medicine* Symposium der Royal Society of Medicine im
Juni angesprochen wurden.

Kopf/Geist

o Verbesserte Wahrnehmungsfahigkeit und u.a. langere Aufmerksamkeitsspannen,
besseres Kurzzeitgedachtnis usw. bei alteren Erwachsenen und bessere Hirnleistung
e Verlangsamte Abnahme kognitiver Fahigkeiten



Stimmung

e Verringerter Hang zur Depression

e Weniger Angst und Beklemmung

¢ Mannschaftssportarten férdern die Beteiligung an Gemeinschaftsaktionen und
steigern dadurch die allgemeine Gesundheit und Zufriedenheit

o Verbessertes Selbstwertgefiihl

Bewegungsapparat

o Moderates Training ist gut flir Gelenkknorpel

o Haufig: Gewichtskontrolle

o Haufig: Kraft, Ausdauer und Energie

¢ Haufig: Beweglichkeit und Koordination

e Erhohte Knochendichte

¢ Verringerte Schmerzen und Gelenkbeschwerden, Bewegung spielt eine wichtige
Rolle beim Reduzieren Arthrose-bedingter Symptome

e Reduzierte Schmerzen und Symptome bei Fibromyalgie

o Verbesserte Beweglichkeit

o Verbesserte Leistungsfahigkeit

e Positive genetische Veranderungen in Bezug auf Alterungsprozesse

e 30-60% verringertes Risiko einer Schenkelhalsfraktur

o Positive Trainingseffekte liberwiegen gegeniiber den Risiken einer Osteoporose

Innere Organe
Herz

o Verringertes Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Bewegung ist besser als eine perkutane koronare Intervention zur Gewahrleistung
des Uberlebens ohne ein akutes kardiales Ereignis

e Verringerter Ruheblutdruck

e Jede Steigerung der korperlichen Aktivitat um 200 Schritte pro Tag hilft, das Risiko
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung um 8-10% zu verringern

¢ Regelmaliges Training ist effektiver als ein Einsetzen von Stents

Verdauungstrakt

o Verklrzte Zeit der Darmpassage

e Verbesserte Ergebnisse nach Darmkrebs-Operationen
e Weniger Nebenwirkungen bei einer Chemotherapie

e Geringere Sterblichkeitsrate nach einem Jahr

e Hohere Einjahres-Uberlebensrate



Brustkrebs

e RegelmaRiges Training kann das Brustkrebsrisiko bis zu 20% reduzieren

Diabetesrisiko

e Verbesserter Glukose-/Insulinstoffwechsel

Allgemein

e 30-prozentige Verringerung aller Sterblichkeitsursachen, verbunden mit einer
héheren Lebenserwartung

o Verringerter Korperfettanteil

o Verringerter Bauchfettanteil

o Verbesserte Blutfettwerte

e Erhdéhter Grundumsatz

o Verbesserte Schlafqualitat

Wir missen uns vom Blick auf kurzfristige Trainingserwartungen l6sen. Training ist viel mehr
als nur abzunehmen oder Muskelmasse aufzubauen. Die breite Offentlichkeit muss ein
besseres Verstandnis fir die umfassenden Vorziige kérperlicher Aktivitat erlangen. Jeder der
diesbezuglich gefragt wird:

1. Wenn Du ins Fitness-Studio gehst um Muskulatur aufzubauen, aber Dein Ziel nicht
erreichst, warum gehst Du dann tberhaupt? Wofiir trainierst Du?

2. Oder, wenn Du ins Fitness-Studio gehst um abzunehmen, aber Dein Ziel nicht
erreichst, warum gehst Du dann tberhaupt? Wofir trainierst Du?

sollte in der Lage sein zu antworten: "Ich trainiere fiirs Leben!"

Daher empfehle ich eindringlich die Verwendung von motivierenden Infografiken bezlglich
der Vorteile kérperlichen Trainings wie z. B. diese hier in einem kirzlich verdffentlichen
BJSM Blog von Andrew Murray et al. in unseren Auftritten in den sozialen Medien, um diese
einem breiten Publikum zur Verfigung zu stellen.

Abschliel3end noch ein paar schone Zitate vom "Exercise is Medicine" Symposium:
"Man ist nie zu alt um etwas Neues anzufangen” — Dr. Charles Eugster (95 Jahre jung!)

"Bewegungsmedizin muss sich vom géngigen medizinischen Modell I6sen. Vorbeugen ist
besser als Heilen!" Prof. John Buckley.



Sowohl die Quintessenzen und Zitate des "Exercise is Medicine" Symposiums der Royal
Society of Medicine in London im Juni 2015, als auch der Austausch mit @BJSM_BMJ auf
Twitter haben mich veranlasst, diesen Artikel zu schreiben und die Botschaft zu
weiterzuverbreiten.

Die betreffenden Tweets und Informationen sind hier nachzulesen:
http://www.sportmednews.com/blog/category/exercise
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Der englischsprachige Originaltext ist zu finden unter

http://blogs.bmj.com/bjsm/2016/02/23/train-for-life-exercise-is-medicine/
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