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Geflügelte Worte zum Thema Sport

Winston Churchill
(1874 - 1965)

„No sports,
only women and whiskey.“

„Sport ist Mord.“

„ 2 und Breitensport
ist Massenmord.“
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Bewegung als Heilmittel für Gesunde
- Historische Aspekte -

Hippokrates
460 bis 370 v. Chr.

„Wenn wir jedem Individuum
das richtige Maß an Nahrung
und Bewegung zukommen
lassen könnten, hätten wir
den sichersten Weg zur
Gesundheit gefunden.“



1750: „Holz sägen.“

William Heberden
(1710 – 1801)

Bewegung als Heilmittel für Herzkranke-
Historische Aspekte -



Die Evolution der Aktivität

Spiegel Nr. 5 vom 30.01.06



Sport: das Allheilmittel

Nr. 5 vom 30.01.06



Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 09.07.2005

Mit 80 Jahren
Weltmeister im Skilanglauf

br-online 08.03.2009



1905 - 2005

Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 27.09.03



Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 10.06.04



Eingang zu einem Fitness-Studio (USA)

Einstellungen zum Thema Sport



Konsequenzen im Frankfurter Hauptbahnhof

FAZ 20.10.05

Gesundheitspolitische Maßnahme ?



... sie sterben
nur gesünder.

Sportler leben
nicht länger,2

Aphorismen zum Thema Sport



Aphorismen zum Thema Sport

... lebt er länger.

Die Zeit,
die der Sportler in
seinen Turnschuhen
aktiv ist, ...



Aphorismen zum Thema Sport

... sondern Gesunde
treiben mehr Sport.

Sportler sind nicht deshalb
gesünder, weil sie
Sport treiben, ...
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Studienlage Sport: die Konsensus Konferenz 1992

Second International
Consensus Symposium

on Physical Activity,
Fitness and Health,

Toronto, Canada (1992)
1055 Seiten



Studienlage Sport: die Konferenz Kapitel

� Arteriosklerose (KHK, Schlaganfall, pAVK)
� Hypertonie
� Diabetes
� Übergewicht
� Osteoporose
� Rückenschmerzen
� COPD
� Depression, Angstneurose
? Krebs



Messbare Effekte einer regelmäßigen körperl. Aktivität
Sportmedizinische Daten (1)

allg. Effekte: Körpergewicht
Lipidprofil (HDL , LDL )
Thrombozytenaggregation + -adhäsivität
rheologische Eigenschaften
Fibrinolyseaktivität
Laktatproduktion und Belastungsazidose
oxidativer Streß
Koordination, Flexibilität, Kraft, Ausdauer
Knochenmineralisation



Messbare Effekte einer regelmäßigen körperl. Aktivität
Sportmedizinische Daten (2)

periph. hämodyn. Anpass.: Kapillaroberfläche
O2-Ausschöpfung
periph. Widerstand

periph. metabol. Anpass.: Zahl + Größe der Mitochondrien
Aktivität aerober und anaerober
Enzyme
Myoglobingehalt
intrazelluläre Glykogendepots
Insulinsensitivität



Messbare Effekte einer regelmäßigen körperl. Aktivität
Sportmedizinische Daten (3)

kardiopulmonale E.: Ruhe- und Belastungsherzfrequenz

syst. + diast. Ruhe- + Bel.-Blutdruck

myokardiale Kontraktilitätsparameter

� Kollateralenbildung (! / ?)

� Endothelfunktion / Dysfunktion



Blutdruckeffekte bei Ausdaueraktivität

1. Ausdauertraining

[RR]

Akuteffekt



Blutdruckeffekte bei Ausdaueraktivität (1)

• Der Akuteffekt bezieht sich auf den
Erholungsblutdruck nach dem ersten Training.

• In den ersten drei Stunden nach Belastung sinkt
der Blutdruck um etwa 20/10 mmHg, um dann
wieder (fast) auf das Ausgangsniveau
zurückzukehren.

• Dies erklärt sich durch die (vorübergehend)
anhaltende Vasodilatation in der Muskulatur.



Blutdruckeffekte bei Ausdaueraktivität

1. Ausdauertraining

[RR]

Akuteffekt

Erholungsblutdruckwerte

bei wiederholtem Training

Chron. Effekt

Aus-
gangs-
ruhe-
blut-

druck



Blutdruckeffekte bei Ausdaueraktivität (2)

• Der chronische Effekt bezieht sich auf den
Ruheblutdruck vor weiteren Belastungen.

• Er beträgt bei Hypertonikern im Mittel 10/5 mmHg,
wobei Frauen und Hypertoniker mittleren Alters
stärker profitieren als junge und alte Männer.

• Der dadurch erzielbare Effekt auf den
Ruheblutdruck wird bereits nach wenigen Wochen
eines moderaten Ausdauertrainings erreicht !

• Dies erklärt sich u.a. durch eine anhaltende hor-
monelle Umstellung (Katecholamine, Renin, ANP)



Blutdruckeffekt bei Ausdaueraktivität

- 30 / 15
160/95

130/80

130/80

120/70
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Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Design:

Kategorien:

Prospektive Längsschnittbeobachtung

11864 Harvard Absolventen ohne KHK

1977 – 1985 � Auftreten von Herzinfarkten

Alltags-Aktivitäts-Fragebogen zum

Spazierengehen, Treppensteigen,

Verzicht auf Rolltreppen etc.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)



0
10
20
30
40
50
60
70

1 2 3 4 5 6

alle Infarkte
nicht-tödl. Inf.
tödl. Infarkte

weniger
als
500

500
bis
900

1000
bis

1999

2000
bis

2999

3000
bis

3999

4000
oder
mehr

nicht-tödl. Inf.

alle Infarkte

tödl. Infarkte

Myokardinfarkte pro 100 000 Personen-Jahre

Kalorienverbrauch
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Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)



Mittlerer Kalorienverbrauch / 10 min. Sport

Kegeln 35
Golf 50
Tischtennis 53
Tanzen 70
Volleyball 73
Badminton 80
Tennis 80
Bergsteigen 80
Fechten 100
Handball 140
Basketball 140
Ringen 140
Fußball 250
Eishockey 260

Gehen 4 km/h 31
6 km/h 53

Joggen 9 km/h 100
12 km/h 114
15 km/h 131

Radfahren 10 km/h 28
20 km/h 78

Skilanglauf 6 km/h 112
10 km/h 151
14 km/h 231

Skiabfahrt Schuß 87
Schwimmen Brust 113

(50m/min) Kraul 140
Delphin 143

Rost, R.: Sport- und Bewegungstherapie bei Inn. Erkrankungen (1995)

tgl.
45 min.

für
2000
bis

3000
Kcal /

Woche



Metaanalyse > 100 Studien über den Zusammen-
hang zwischen körperl. Aktivität und KHK.

Design:

Ergebnis:

Powell, K.E. et al. Ann. Rev. Public Health 8: 253-287 (1987)

Auswahl von 54 statistisch und
methodisch einwandfreien Arbeiten
(> 600 000 gesunde Personen)

• körperliche Aktivität ist ein von anderen
RF unabhängiger Schutzfaktor

• Infarktrisiko bei Aktiven - 50%



Design:

Ergebnis:

O´Connor et al. Circulation 80: 234-244 (1989)

22 statistisch und methodisch
einwandfreie Studien
4554 aktive bzw. inaktive Infarktpatienten

• körperliche Aktivität ist ein von anderen
RF unabhängiger Schutzfaktor

• Sterblichkeit bei Aktiven - 25%

Metaanalyse über den Effekt von
körperlicher Aktivität nach Infarkt.
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Risiken von körperlicher Aktivität2



April 2005

Lexikon der Fitness-Irrtümer

Mißverständnisse,
Fehlinterpretationen
und Halbwahrheiten
von Aerobic bis Zerrung



Wochenlang hatte er sich auf den
großen Tag vorbereitet. Hunderte
Kilometer legte Janne Christian
Sch. (25) zurück. Doch trotz des
Trainings passierte am Sonntag
beim Conergy Marathon das
Unfassbare. Der junge Läufer aus
Ottensen brach auf der Strecke
zusammen und wurde reanimiert.

Hamburger Morgenpost 25.04.06

Plötzlicher Herztod beim Sport

Er ringt noch immer mit dem Tod.



FAZ 29.08.07

Plötzlicher Herztod beim Sport



Ambivalenz des Sports

Akute Belastung pro-arrhythmisch

Chronische Belastung
= Training

anti-arrhythmisch



• Junge Sportler (< 35 J.): ca. 1 : 100 000 (angeborene E.)
Ältere Sportler (> 35 J.): ca. 6 : 100 000 (erworbene E.)

• Während Aktivität ist das Risiko zwar 5 – 10x höher als
im Ruhezustand,
das Inaktiven-Risiko ist aber 55 – 75x höher.

Mooren (2006)

Plötzlicher Herztod beim im Sport



• Freisetzung von Stresshormonen
• Elektrolytverschiebungen
• Wasserverlust
• Hypoxie
• Generierung freier Radikale � oxid. Streß

Proarrhythmische Effekte einer akuten Belastung2

2 sind alleine meist nicht ausreichend zur Induktion
eines plötzlichen Herztodes2



2 Notwendigkeit zusätzlicher Faktoren:

• Kardiale Grunderkrankung:
z.B.: KHK, Vitium, Myokarditis

• Umweltbedingungen:
Kälte, Hitze, Luftverunreinigung

• Medikamente:
Psychopharmaka (QT-Zeit Verlängerung),
Makrolide, Antihistaminika

• Dopingsubstanzen/Drogen:
Anabolika, Amphetamine, Kokain, Nikotin



Erworbenes QT-Syndrom

Cardio News 30.06.05

„2in Deutschland
über 100
Medikamente2“



Doping nicht nur im Leistungssport2

aktiv laufen, September 2007, S. 10FAZ vom 28.03.07

www.koelnerliste.com



Doping nicht nur im Leistungssport2



2
Reanimation wegen Myokarditis

FAZ 23.01.01



Kein Sport, bis die Myokarditis ausgeheilt ist !



Plötzlicher Herztod im Sport wegen vernarbter Myokarditis

Zeit 4.11.2007 FAZ 20.03.2008



Kein Training bei fieberhafter Erkältung !

FAZ 03.02.01
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Vorsichtsmaßnahmen vor Trainingsbeginn (1)

• Sporttreibende, vor allem aber Wiedereinsteiger
nach längerer Pause, sollten sich checken lassen.

• Routine-Check: Anamnese, körperliche
Untersuchung, Risk-score, Ruhe- und Bel.-EKG.

• Ggfls: Echo, Carotisdoppler, Langzeit-EKG.

• Gezielte Sportanamnese (Vorerfahrungen,
orthopädische Begleiterkrankungen)

• Sportmedizinische Beratung über geeignete und
ungeeignete Sportarten (Intensität gut steuerbar,
Einsatz großer Muskelgruppen)



Vorsichtsmaßnahmen vor Trainingsbeginn (2)

• Aktivität muß richtig dosiert sein und Spaß machen
(„Lächeln statt hecheln.“).

• Cave: Infekt, postprandial, Hitze, Ozon.

• Cave: Psychopharmaka, Doping einschl. Kokain
und Nikotin

• Cave: Bewegungsapparat � geeignetes Schuhwerk,
Untergrund, stretching.



stretching ?!?



Kardiovaskuläre Ereignisse
während der Fußball WM 2006 in Deutschland

U. Wilbert-Lampen et al. N Engl J Med 358: 5 (2008)

1) Costa Rica 4:2
2) Polen 1:0
3) Ecuador 3:0

4) Schweden 2:0
5) Argentinien 4:2 i.E.
6) Italien 0:2 n.V.

7) Portugal 3:1
8) Italien / Frankreich

5:3 i.E.
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Empfehlungen zum Grad der körperl. Aktivität

Morbidität zusätzlicher Verbrauch von 2 h Spazierengehen o.
Mortalität 300 - 400 kcal pro Tag durch 1,5 h Golf oder

jegliche körperliche Aktivität 50 min. Tennis / Tag

Trainingseffekte wenigstens 3 x / Woche für joggen
je 30 min. mit der jeweils Fahrradfahren
angepaßten THF trainieren schwimmen

wahrscheinlich extreme Beanspruchung Radrennen
ungünstig Marathonwettkampf

Primär- und Sekundärprävention von KHK / Schlaganfall:
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Mit welcher Intensität und wie oft soll ich aktiv sein?
(mod. n. Skinner, J.: D. Zschr. Sportmed 52: 211-214, 2001)

Leistungssport

Breitensport

Walking

Alltagsaktivität

GESUNDHEIT
Blutdruck, KHK, DM,

cv-Risiko , Verletz.-R.
Lebenserwartung

FITNESS
Körperfett,

HDL

[Intensität]

[n / Woche]
0

schädlich

2x 3x 4x (je 20 bis 30 Min.)



Fazit

3 x / Woche je 30 min. einer
etwas anstrengenden Ausdaueraktivität
in einer Sportart, die Spaß macht

PLUS:

� Fahrrad anstatt Auto
� wenn Auto, dann weit entfernt parken
� keine Rolltreppen
� keine Aufzüge
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