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

52.000 am akuten Herzinfarkt,
45.428 Menschen erlagen einer Herzschwäche.

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

Plötzlicher Herztod beim Sport: ca. 900/Jahr
1,5/100.000 Triathlon (33 Monate, 959.000 TN: 14 Todesfälle, 13 beim Schwimmen)

0,8/100.000 Basketball,
American Football
Fußball, Laufen
Marathon: 50% auf den

letzten 1,5 km

Zahlen

http://www.vp.org/
http://www.vp.org/


Institut für Sportwissenschaft und Sportin Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Todesfälle und Aktivität

Schlaf: 17%

Leichte Aktivität: 63%  (v.a. höheres Alter)

Moderate Aktivität: 13%

Anstrengende Aktivität: 5%   (v.a. jüngeres Alter)

Sexuelle Aktivität: 2%

Bild: Gerhard Müller

http://www.vp.org/
http://www.vp.org/
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• Angeborene, erworbene Herzerkrankungen, Klappenfehler, etc.

• Physiologisch (= normal) – Pathologisch (= krank) 

• Prävention
• Individuelles Risikoprofil
• Bestimmung der „aeroben Kapazitäten“
• Individuelle Empfehlungen zur Bewegung (Sportart, Pulsbereiche, etc.)

• Plötzlicher Herztod

Warum vorher Ist-Zustand bestimmen?

http://evkb.de/uploads/pics/Bild3_01.jpghttp://commons.wikimedia.org/wiki/File:Defibrillator_Monitor.jpgBild: http://www.gerald-asamoah-stiftung.de/galerie2.html

http://www.vp.org/
http://www.vp.org/
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http://www.dgsp.de/sportaerztliche-untersuchung.php

http://www.vp.org/
http://www.vp.org/
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Sportmedizinische Untersuchung 
Inhalte 

(Stufe 3 nach DGSP)
http://www.dgsp.de/sportaerztliche-untersuchung_antrag-leitlinien-etc-.php

• Anamnese, körperliche Untersuchung

• Blutwerte 

• Ruhe-EKG, Lungenfunktion

• Belastungs-EKG (symptomlimitiert)

– zusätzlich Spiroergometrie, Laktat

• Echokardiographie
– Ggf. Stress-Echokardiographie

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

• Ultraschall weiterer Organe

• Individuelle Bewegungs-/Trainingsberatung
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Copyright © The American College of Cardiology. All rights reserved.

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

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.

Figure Legend:
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Abklärung Atemwegserkrankung

Lungenfunktion
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Herzultraschall
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Messung u.a. von:

0
²
-Aufnahme                                            C0

²
-Abgabe                

V0
²
-max                                                  Laktat            

Atemvolumen                                          Herzfrequenz 
Blutdruck 

Sammlung von Atemgas ~ 1910
Aus: „Training im Griff“
Autoren: Kusch, Nüsser

Spiroergometrie - Laktat
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Herz

Muskulatur
Organe

Lungenkreislauf

Körperkreislauf

Lunge / 
Atemwege

Energieproduktion
O2 Verbrauch
CO2 Produktion, Laktat

HZV = SV x HF

Durchblutung 5 l/min
1 l O2 gebunden

Durchblutung 5 l/min

Belüftung 4 l/min
V/P = 0,8

O2

CO2

Herz-Kreislaufsystem
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Der Punkt an dem die Sauerstoffaufnahme 
trotz steigender Arbeitsleistung nicht weiter ansteigt.

Objektives Maß für die körperliche (aerobe) Leistungsfähigkeit

VO2

Anaerobe Schwelle

VO2max

Aus: „Training im Griff“
Autoren: Kusch, Nüsser

VO2max 

http://www.erlanger-radlwochen.de/index.html
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Klassifizierung der Leistungsfähigkeit  

nach VO2 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: gut trainiert

60 - 80 ml/min/kg: sehr gut trainiert

Eine Erhöhung der VO2 max um 3,5 kann die 
Überlebenswahrscheinlichkeit um 12% erhöhen!
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V02max über Pulsuhr (Herzratenvariabilität)

17

https://www8.garmin.com/manuals/webhelp/fenix3/DE-DE/GUID-
62011D9B-67F0-48B6-8A06-B0C0E6276F7E-homepage.html
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Spiroergometrie

Anja Beranek, Profi-Triathletin



Institut für Sportwissenschaft und Sportin Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Die Unterschiede der VO2 max sind  

erklärbar durch:

• Genetische Anlage

• Geschlecht

• Alter

• Trainingszustand 

• Erkrankungen: 

• Herz

• Lunge

• Nerven

• Muskel
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Ab 12 zunehmender Geschlechtsunterschied                                     

Frauen um ~ 10% niedrigere Werte                                                

Ab 25-30. Lebensjahr Abnahme der VO2 max um 1 % / Jahr !
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Alternsbedingte Veränderungen der 
körperlichen Leistungsfähigkeit

(Kuroda: „Olympiabuch der Sportmedizin“ 1989)
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Bei kontinuierlich 
ansteigender Belastung 
zeigen der 

Noradrenalinspiegel

und die

Laktatkonzentration

einen vergleichbaren 
Verlauf.
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Energiebereitstellung (kj/min) bei maximaler Belastung
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Pfeile  maximal mögliche Energieflussrate (mol/g/s)

Blockgröße  zur Verfügung stehender relativer Energiegehalt

Resynthetisierung von ATP
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Abbau von Glykogen

http://www.welt.de/gesundheit/article4293
343/Bergwandern-wirkt-wie-ein-
Jungbrunnen.html

Aus: H.H. Dickhuth, „Einführung in die Sport- und Leistungsmedizin“, Verlag Karl Hofmann
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Verbesserung der „aeroben Kapazitäten“, des Blutdruckverhaltens und der 

Körperzusammensetzung durch moderates Ausdauertraining 

60-Jährige, 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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Mann 30 Jahre, Crossfit und Fußball
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Gute Grundlage – schlechte Grundlage
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Diät ??

„Der Körper merkt sich jede  

fehlende Kalorie und fordert sie wieder

mit aller Macht ein“ 

 Körpertemperatur wird abgesenkt 

 kalte Extremitäten (Hände, Füße)

 zur Vermeidung von Wärmeverlusten wird Isolation  

verstärkt (= subcutanes Fett, siehe Wale)

 Grundumsatz wird während Diät reduziert, 

v.a. durch Verlust an Muskelmasse
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„Super Size Me“

Untersuchung an schwedischer Universität:

 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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Ernährungsempfehlung (bei Übergewicht):

 Bedarfsgerechte Ernährung: 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)

 Zusätzlich: 400 kcal für Gehirnaktivität (v.a. Kohlenhydrate!)

 200 kcal Alltagsbewegung

 2.100 kcal/Tag = Grundbedarf  dann ca. 1.800 kcal essen

 Aktivität:

 60 min „aerob“, ca.: + 400 kcal  dann 2.200 – 2.300 kcal essen

 Ausgewogene Mischkost:

– mit ausreichendem Kohlenhydratanteil (niedriger glykämischer Index = v.a. Vollkornprodukte,
Gemüse, Obst, etc.), 50-70%

– Eiweiß: 0,8 bis max. 1,5 g/kg Körpergewicht (mehr kann eher nicht mehr aufgenommen werden)

– mehrfach ungesättigte Fettsäuren (Omega 3, etc.).

32
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Trinken / Osmose 

isoton

Natrium, Chlorid, Kalium, KH, etc.
Transportenzyme

H20

H20

Magen Blut
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hyperton

Natrium, Chlorid, Kalium, KH, etc.
Transportenzyme

H20

Magen Blut
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hypoton

Natrium, Chlorid, Kalium, KH
Transportenzyme

H20

Magen Blut
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Haut

MagenMuskel

H20

Salze
= weiße Kruste am Trikot

H20

Salze

KH

H20

Salze

Salze/Elektrolyte: Natrium-Chlorid, Kalium, KH: Kohlenhydrate; FS: Fettsäuren; 

Puffer: Natriumbikarbonat (H2C03  H20 + C02)

Laktat

H20 
KH, FS
Kalium

H20
Salze
KH

H20
Salze
KH

PufferLaktat 

Blut
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„Belastungstest“:

1 h Laufen im Marathontempo bei 15 km/h 

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

Äußere Bedingungen: 22°C, 1010 mbar, Luftfeuchte 60%, 

keine Flüssigkeits- oder Nahrungsaufnahme 

während des Laufes, keine Urinabgabe:

vorher nachher

Gewicht: 80 kg 76,7 kg  Verlust: 3,3 kg

Laktat: 0,70 mmol/l 0,73 mmol/l

Osmolalität 290 mOsm/kg H20 309 mOsm/kg H20 

(Norm: 280 – 300)

Flüssigkeitshaushalt

Bild : privat
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Regenerationsernährung
Strategien zur Förderung der Muskelregeneration

https://www.sportaerztezeitung.de/sporternaehrung-abo/articles/regenerationsernaehrung

Die klassischen drei Ziele der Regenerationsernährung sind:
• Rehydrierung

= 150% des Gewichtsverlustes, natriumreich 400-1000 mg/l

• Wiederauffüllung der Glykogenspeicher und
• Muskelregeneration und Muskelaufbau

Kohlenhydrate und Proteine im Verhältnis 3:1 bis 5:1 
0,8 – 1,2 g KH/kg/Stunde und 0,2 – 0,4 g Protein/kg/Stunde 
in der frühen Regenerationsphase (siehe Liste rechts)
Dadurch soll der Glykogenaufbau beschleunigt und der Proteinaufbau im         
Muskel stimuliert werden. 
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Nahrungsergänzungsmittel können die Leber schädigen

Die Leber reagiert mitunter sehr empfindlich auf fremde Chemikalien, die wir dem Körper mit der Nahrung zuführen.
Neben Medikamenten werden immer häufiger Nahrungsergänzungsmittel mit schwersten Leberschäden in Verbindung
gebracht, warnt ein Experte im Vorfeld des Kongresses Viszeralmedizin.
Laut Professor Göke ist jedoch eine Schutzwirkung für keinen der „Leberschutzfaktoren“ belegt. Der Experte sieht auch
keinerlei sinnvolle Anwendungsgebiete für Nahrungsergänzungsmittel: „Es ist, zumindest in Deutschland, nahezu
ausgeschlossen in eine ernährungsbedingte Mangelsituation zu geraten.“

Der Mediziner weist allerdings auf Gefahren für die Leber, die von Nahrungsergänzungsmitteln ausgehen, hin. Vor
allem, wenn diese über das Internet bezogen werden: “Viele Präparate sind verunreinigt oder enthalten andere
Substanzen, als angegeben sind.” Einige Fälle sind dazu bekannt: In Israel erkrankten mindestens 22 Menschen nach
Anwendung von Produkten des Herstellers Herbalife an Müdigkeit, Appetit- und Gewichtsverlust sowie Gelbsucht
(Journal of Hepatology 2007 47: 514-420). In fünf Fällen scheint die Beweislage für 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
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Regenerationsernährung
Strategien zur Förderung der Muskelregeneration

https://www.sportaerztezeitung.de/sporternaehrung-abo/articles/regenerationsernaehrung

Fazit
Einige Lebensmittel haben das Potenzial, als ideale „Recovery-foods“ angesehen zu
werden. Neben Lebensmitteln wie Milch, Kirschen, Blaubeeren, Granatapfel oder
bestimmten Gewürzen, die bereits erfolgreich nach belastungsinduzierter
Muskelschädigung getestet wurden, ist anzunehmen, dass zahlreiche weitere Lebensmittel
positive Effekte im Sport haben und die Muskelregeneration fördern können. In zukünftigen
Studien sollten vermehrt normale Lebensmittel eingesetzt werden, um nachzuweisen,
welche Lebensmittelkombinationen in welcher Menge geeignet sind, um die
Muskelregeneration nach sportlicher Belastung zu fördern. Die wenigen Studienergebnisse
die es dazu bereits gibt, sind jedoch vielversprechend. In der Praxis sollten Trainer und
Ärzte ihre Athleten verstärkt von einer gesunden Basisernährung überzeugen und als
Recovery-Snack z. B. Bananenmilchshakes oder Beeren-Gewürz-Smoothies bereitstellen.
Es muss berücksichtigt werden, dass es nicht das eine „Wundermittel“ oder die „Recovery-
Pille“ gibt, sondern dass eine bedarfsangepasste, ausgewogene Ernährung auf der Basis
natürlicher Lebensmittel Verletzungen vorbeugen und Regenerationsprozesse
unterstützen kann.
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Marathon - Vor dem Start ein Schmerzmittel
(Prof. Brune, Erlangen; Bonn-Marathon)

4000 Marathonläufer wurden zu ihrem Umgang mit Schmerzmitteln befragt. Schmerzmittel 
wie Diclofenac, Ibuprofen oder ASS sind nicht als Doping verboten, schädigen aber die 
Blutgefäße, können zu Darmblutungen und Nierenversagen führen.
Die Ergebnisse:
• Die Hälfte aller Läufer nahm bereits vor dem Start Schmerzmittel ein, jedoch nur ein kleiner Teil

hatte beim Start tatsächlich Schmerzen.

• Frauen griffen häufiger zur Tablette (Diclofenac, Ibuprofen oder ASS, in dieser Reihenfolge).

• Läufer mit Marathonerfahrung verwenden häufiger Schmerzmittel; sie hatten oft Schmerzen beim
Training und klagten häufig über Probleme beim Lauf.

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

• Darmkrämpfe und Blutungen traten siebenmal häufiger auf.

• Herz-Kreislaufbeschwerden waren circa fünfmal häufiger.

• Blutiger Urin trat ausschließlich nach Schmerzmittelkonsum auf.

• Insgesamt neun Krankenhausaufnahmen wurden berichtet, heißt es in der Mitteilung der
Schmerzgesellschaft: drei aufgrund temporären Nierenversagens (Ibuprofen), 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 (HIT / HIIT)

Wie und warum?
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Anwendung
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Anwendung

Empfohlene HIT - Gestaltung:
= Ziel: 5 - 10 (16) Minuten im hochintensiven Bereich !!
• 40 x 15 sec, z.B. auch in Serien 4 x (10 x 15s)

• 30 x 20 sec, 20 x 30 sec 
• 10 x 1 min
• 4 x 4 min
• Beginn: erst mal 6-8 x 15 sec !! 
• Körper daran gewöhnen !!

Bilder: www.kleinezeitung.at
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Anwendung

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
• 1:1 …
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Anwendung

Empfohlene HIT - Gestaltung:
• Schnelle Bewegungsausführung wichtig = Sprint!!
• Schrittfrequenz > 200/min
• Beim Radfahren: Trittfrequenz > 100/min

Wirkung:
• Verbesserung der Koordination
• = neuromuskuläre Ansteuerung
• = intra- und intermuskuläre Koordination
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Empfohlene HIT - Gestaltung:
• Bildung von HIT-Blöcken 
• 1-2 Wochen, evtl. auch länger

Wichtig:
• Danach ausreichende 

Regenerationsphase!
• Trainingswirkung nach 3-6 Wochen!



Institut für Sportwissenschaft und Sportin Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Empfohlene HIT - Gestaltung:

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

Adaptiert nach Seiler & Kjerland 2006
Michael Vogt, Swiss Health & Performance Lab, University of Bern
www.shpl.ch

Ausdauertraining:
• 60-80% Grundlage (GA1) = Zone 1
• 20-40% Intervalltraining (EB/SB/HIT)

Beispiel Ausdauertraining Langlauf Nachwuchs Finnland

Michael Vogt, Swiss Health & Performance Lab, University of Bern
www.shpl.ch
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http://www.tour-
magazin.de/profisport/
news/kittel-holt-
ersten-saisonsieg---
etappengewinner-in-
follonica/a45989.html

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

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

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggToo hard on the easy days – Too easy on the hard days
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Gibt es eine Überdosis?
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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.: (Int J Cardiol 2006)

• Auftreten von VHF↑: 
1.500h/Leben

Möhlenkamp et al.: (Eur Heart J 2008)

• Koronarkalk ↑ 
v.a. > 55 Jährige mit 
> 5 Marathons in 3 Jahren
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Grenzerfahrung Triathlon: Intensive Belastungen können das Herz schädigen 
(doch anscheinend nur bei Männern)
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 nützt, sondern sie sogar
schädigen kann, bestätigt eine Triathlon-Studie am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE).
Die Erkenntnis des Forscherteams aus Kardio-MRT-Untersuchungen des Herzmuskels von 83
augenscheinlich gesunden Triathleten: Diejenigen, die ihren Sport äußerst intensiv betreiben, können dauerhafte
Herzschäden davon tragen – und riskieren eventuell gefährliche Rhythmusstörungen [1].

„Wir haben Hinweise, dass die ausschließlich bei männlichen Studienteilnehmern beobachteten Vernarbungen des
Herzmuskels mit dem Wettkampf-Pensum zu tun haben“, erklärt der Leiter der Arbeitsgruppe, Prof. Dr. Gunnar Lund.
Dabei wurden 54 männliche und 29 weibliche ambitionierte und asymptomatische Freizeit-Triathleten untersucht, die
mindestens 10 Stunden pro Woche trainierten. Ihnen wurden 36 Kontrollpersonen gegenübergestellt, die keinen oder
nur wenig Sport trieben. Parameter zum Fitnessstand (VO2max, Atemminutenvolumen) wurden mittels Spiroergometrie
gemessen; außerdem Herzfrequenz und Blutdruck unter extremer Belastung.

Bei einem Kardio-MRT stellten die Forscher durch Kontrastmittelansammlungen (Late Gadolinium Enhancement (LGE))
bei 9 männlichen Probanden (17%) nicht-ischämische myokardiale Fibrosen im Muskel der linken Herzkammer fest.
Diese „können mit dem Auftreten von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen assoziiert sein“, erklärt Lund.
Zudem war der systolische Blutdruck unter Höchstbelastung bei den Sportlern mit Fibrosen höher als bei denen ohne
(213 vs 194 mm Hg). „Unsere Ergebnisse zeigen, dass Sportler, die kumulativ im 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“, erklärt Lund. Es bestehe offensichtlich bei jedem Athleten eine „sichere
Obergrenze“ der Belastbarkeit, „oberhalb der Sport myokardiale Fibrosen verursachen kann“.

Prof. Dr. Gunnar Lund
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Verstorbener belgischer Radprofi Goolaerts erlitt Herzinfarkt vor Sturz
Zuletzt war unklar, ob der verstorbene Radprofi Michael Goolaerts wegen des Herzstillstands gestürzt war

oder ob der Unfall der Auslöser 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

Frühjahrsklassiker Paris-Roubaix schwer gestürzt war. Das bestätigte der Autopsiebericht. Der 23-Jährige

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 bestätigt die Hypothese, dass der Tod durch einen Herzinfarkt eingetreten ist", sagte Remy

Schwartz, Staatsanwalt der französischen Gemeinde Cambrai, der Nachrichtenagentur AFP: "Er hatte eine

Herzattacke während 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


Institut für Sportwissenschaft und Sportin Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Bis die Pumpe nicht mehr mitspielt
Von Michael Brendler    Aktualisiert am 08.04.2018

http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/ausdauersport-im-alter-gibt-es-grenzen-15521318.html

Das Race Across the USA (Laufen!!) zog sich 2015 über endlose 140 Tage und quälende 5.000 Kilometer 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 gründlich durch. Im Anschluss an die
Tortur hatte der obere Blutdruckwert abgenommen. Das war aber auch das einzige positive Ergebnis. Nicht nur die Blutfett-
und Entzündungswerte waren schlechter geworden. Wer schon beim Start in Kalifornien mit solchen Risikofaktoren für eine
Arteriosklerose ins Rennen gegangen war, hatte, im Ziel in Maryland angekommen, mehr Verschlüsse und
Cholesterineinlagerungen in den Herzkranzgefäßen. Das galt für 5 der Sportler. „Unsere Ergebnisse legen nahe“, schrieb
der Wissenschaftler später 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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Bis die Pumpe nicht mehr mitspielt
Von Michael Brendler    Aktualisiert am 08.04.2018

http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/ausdauersport-im-alter-gibt-es-grenzen-15521318.html

Allerdings sind Profis keine Hobbyathleten. Sie trainieren nicht nur fachmännischer und legen
zum Beispiel mehr Regenerationspausen ein. Womöglich stoßen ohnehin nur Menschen in
diese Leistungsbereiche vor, die von Natur aus mit einem besonders belastungsfähigen Körper
gesegnet sind. Der Rest sollte sich besser hüten, es ihnen gleichzutun. (Hobbyathleten sind
keine Profis).

In den allermeisten Fällen, berichten Pathologen, waren Vorerkrankungen wie eine
Herzmuskelentzündung oder ein Erbleiden wie die hypertrophe Kardiomyopathie die Ursache.
„Wirklich gefährlich wird eine sportliche Überlastung deshalb wohl in erster Linie für Athleten,
die bereits solche Risikofaktoren mit zum Training bringen“, glaubt zumindest Paul Thompson,
Sportkardiologe.

http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/ausdauersport-im-alter-gibt-es-grenzen-15521318.html
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Prophylaxe Infekte - Herzmuskelentzündung
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Prophylaxe Infekte - Herzmuskelentzündung
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Der Demenz davonlaufen
Risikofaktoren für eine Demenz sind längst bekannt, präventive Maßnahmen sind möglich. 
Als besonders effektiv gilt hier körperliche Aktivität.

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

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

Regelmäßige aerobe Aktivität – dreimal eine Stunde wöchentlich, sechs Monate lang – führte bei
60- bis 79-jährigen Probanden vergleichsweise zu einem signifikant erhöhten Volumen an grauer und
weißer Hirnsubstanz. Nicht aerobes Training zeigte hingegen keine Effekte. Darüber hinaus wurde
bei älteren Menschen mit größerer „aerober Fitness“ ein verminderter Verlust an Hirnsubstanz
nachgewiesen.

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

Wissenschaftliche Belege für 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
Intensität 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 körperliche Aktivität an mindestens fünf 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 

http://www.medical-tribune.de/medizin/fokus-medizin/artikeldetail/der-demenz-davonlaufen.html

Moderater Sport schützt 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 Stück weit davonlaufen 
20.02.2016, 10:05 Uhr | Andrea Goesch

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

Krebsexpertin: Jeder zweite Tumor ist vermeidbar

Dennoch gehen Onkologen davon aus, dass körperliche Aktivität ein wesentlicher Faktor ist, um einem Tumor vorzubeugen. "Wir wissen, dass jede zweite 
Krebserkrankung durch einen vernünftigen Lebensstil vermeidbar wären", sagt Steindorf. Zu diesem gehörten neben einer ausgewogenen Ernährung und dem Verzicht 
von Nikotin und Alkohol vor allem auch regelmäßige körperliche Bewegung.

Ist es also möglich, dem Krebs ein Stück weit davonzulaufen? "Ja", sagt Steindorf. Auch wenn die Zusammenhänge zwischen Tumorwachstum und sportlicher Aktivität 
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, körperlich fordern, sofern es ihr Gesundheitszustand zulässt.

Sporttherapie in die Behandlung miteinbeziehen 

Tumorpatienten empfiehlt Steindorf sogar eine gezielte Sporttherapie. Bewährt habe sich eine Mischung aus Ausdauersport und Krafttraining. Wichtig dabei sei, dass es 
sich um ein Trainingsprogramm handelt, das den körperlichen Zustand des Krebspatienten und mögliche Beeinträchtigungen berücksichtigt. 

http://www.t-online.de/themen/ausdauersport
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Prävention: 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 für die Entwicklung 

einer koronaren Herzerkrankung 
(Hakim et al. 1998)

= 30 Minuten/Tag bei 5 km/h

Mindestens 150 Minuten/Woche
70

Stadien der ArterioskleroseEmpfehlungen für körperliche Aktivität



Institut für Sportwissenschaft und Sportin Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg

Erlanger Nachrichten vom 27.02.2018

Aus: H.H. Dickhuth, „Einführung in die Sport- und Leistungsmedizin“, Verlag Karl Hofmann

http://www.innie.de/diagnose/mitochondrien.php
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !!!

Wir betreuen u.a.

„Gäbe es nur ein Medikament 
auf der Welt, das so viele 

positive Wirkungen erzielte 
bei gleichzeitig so geringen 
Nebenwirkungen wie der 

(richtig betriebene) Sport,
so wäre jeder Arzt angehalten, 
es permanent zu verordnen!“1

1 Zitat: Wildor Hollmann1 Zitat: Wildor Hollmann

http://www.iq-move.de/de/netzwerk/schulen-und-vereine/95
http://www.iq-move.de/de/netzwerk/schulen-und-vereine/95
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Krankenkasse Zuzahlung Zeitraum Basisuntersuchung erweiterte 

Untersuchung

große Unter-

suchung

Sonstige Info Link

SBK 90%, max. 65,00 € für 

Basisuntersuchung,

max. 117,00 € für 

erweiterten Fitnesscheck,

max. 140,00 €

Leistungsdiagnostik

alle 2 Jahre Anamnese

Beratungsgespräch

Trainingsempfehlungen

Basisuntersuchung 

+ Ruhe-EKG

+ Belastungs-EKG

+ Blutentnahme

+ Bescheinigung 

Sporttauglichkeit

Erweiterte 

Untersuchung 

+ Laktat oder Lufu

„Fitness-Check“ https://www.sbk.org/beratung/

leistungen/gesund-

bleiben/frueherkennung/sbk-

fitness-check/

TK 80%

max. 60,00 € für 

Basisuntersuchung,

max. 120,00 € für 

erweiterte Untersuchung

alle 2 Jahre

(erneute Kostenüber-

nahme frühestens 24 

Monate nach der zuletzt 

bezuschußten

Untersuchung möglich

Anamnese

Erhebung 

Ganzkörperstatus

Ruhe-EKG

abschließende 

Besprechung

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu

+ Laktat

„sportmedizinische 

Untersuchung“

Vertragsarzt mit 

Zusatzbezeichnung 

„Sportmedizin“

https://www.tk.de/techniker/se

rvice/leistungen-und-

mitgliedschaft/leistungen/praev

ention/sportmedizinische-

untersuchung-2009848

BKK W&F 

(Wirtschaft und 

Finanzen)

90%

max. 70,00 € für 

Basisuntersuchung, 

max. 170,00 € inkl. der 

erweiterten Leistungen

alle 2 Jahre bei ärztlich 

bescheinigten Risiken 

möglich

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu

+ Laktat

„sportmedizinische 

Untersuchung“ 

nur mit ärztlicher 

Bescheinigung, nach der 

Unters. geeignet u. not-

wendig ist, um kardiale 

oder orthop.  Erkr. zu 

verhüten oder frühzeitig 

zu erkennen u. ihre 

Verschlimmerung zu 

vermeiden

https://www.bkk-

wf.de/leistung/wf/sportmedizin

ische-untersuchung/

BKK RWE 90%

max. 140,00 € (extra 

Abrechnungsbogen)

„sportmedizinische 

Vorsorgeuntersuchung“

https://www.bkkrwe.de/sport

medizinische-

vorsorgeuntersuchung.html

BKK Mobil Oil max. 70,00 € für 

Basisuntersuchung, max. 

130,00 € für erweiterte 

Un-tersuchung 

alle 2 Jahre für Anfänger und 

Wiedereinsteiger ohne 

Risikofaktoren

Anamnese, Erhebung 

Ganzkörperstatus

Ruhe-EKG

abschließende 

Besprechung

für Leistungssportler 

und Einsteiger mit 

Risikofaktoren

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu

+ Laktat

„(erweiterter) Sportler-

Checkup“

(kassenzugelasse-ner 

Arzt) mit 

Zusatzqualifikation 

Sportmedizin

https://www.bkk-mobil-

oil.de/leistungen-und-

vorteile/vorsorge-und-

impfungen/gesundheits-check-

ups#anchor-id-b1a3

VIACTIV 

(früher 

BKK vor Ort) 

90%

max. 140,00 €

alle 2 Jahre „VIACTIV Sportcheck“ https://www.viactiv.de/leistun

gen-tarife/alle-leistungen-im-

ueberblick/ausgewaehlte-

extra-leistungen/sportcheck/

https://www.sbk.org/beratung/leistungen/gesund-bleiben/frueherkennung/sbk-fitness-check/
https://www.tk.de/techniker/service/leistungen-und-mitgliedschaft/leistungen/praevention/sportmedizinische-untersuchung-2009848
https://www.bkk-wf.de/leistung/wf/sportmedizinische-untersuchung/
https://www.bkkrwe.de/sportmedizinische-vorsorgeuntersuchung.html
https://www.bkk-mobil-oil.de/leistungen-und-vorteile/vorsorge-und-impfungen/gesundheits-check-ups#anchor-id-b1a3
https://www.viactiv.de/leistungen-tarife/alle-leistungen-im-ueberblick/ausgewaehlte-extra-leistungen/sportcheck/
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Krankenkasse Zuzahlung Zeitraum Basisuntersuchung erweiterte 

Untersuchung

große Unter-

suchung

Sonstige Info Link

AOK Plus 90% max. 60,00 € für 

Basisuntersuchung, max. 

100,00 Euro für erweit. 

Unters. ohne Lufu, max. 

120,00 € für erweiterte 

Unters. mit Lufu

alle 2 Jahre mind. 

Ganzkörperunters.

Ruhe-EKG

Beratung zu Sport und 

Training 

mind. 

Ganzkörperunters.

Belastungs-EKG 

Beratung

ggf. zusätzlich 

Lungenfunktion

„sportmedizinische 

Untersuchung“

https://plus.aok.de/inhalt/spor

tmedizinische-untersuchung-3/

BKK GS 

(Gildemeister 

Seidenstickerei)

max. 60,00 € für 

Basisuntersuchung, max. 

120,00 € für erweiterte 

Unters. (siehe Info)

alle 2 Jahre Anamnese

Erhebung 

Ganzkörperstatus

Ruhe-EKG

Aufklärung und Beratung

nur bei Notwendigkeit, z.B. Risiko-faktoren 

oder Leistungssportlern

Basisuntersuchung

+ Belastungs-EKG

+ Lufu + Laktat

„Sportler-Check-up“

Arzt mit 

Zusatzbezeichnung 

„Sportmedizin“

https://www.bkkgs.de/leistung

en-extras/leistungen-von-a-

z/stuv/sportler-check-up/

BKK24 80%

max. 60,00 € für 

Basisuntersuchung, max. 

120,00 € für erweiterte 

Unters. 

alle 2 Jahre Anamnese 

Erhebung 

Ganzkörperstatus

Ruhe-EKG

abschl. Besprech.

bei ärztl. beschei-nigten

Risiken

Basisuntersuchung

+ Belastungs-EKG

+ Lufu + Laktat

„sportmedizinische 

Untersuchung“

https://www.bkk24.de/typo3/i

ndex.php?id=4168

HEK-

Hanseatische 

Krankenkasse

70% max. 60,00 € für 

Basisuntersuchung, max. 

120,00 Euro für 

erweiterte Untersuchung

alle 2 Jahre Anamnese

Ruhe-EKG

Abschlussgespräch

bei gesundheitl. Risiken

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu + Laktat

„sportmedizinische 

Untersuchung“

bei zugelassenen Haus-

/Fachärzten mit 

Zusatzbez. Sportmedizin

https://www.hek.de/leistunge

n/sportmedizinische-

untersuchung/

HKK 

(Handels-

krankenkasse)

100%, max. 70,00 € für 

Erstuntersuchung oder 

insgesamt 140,00 € für 

Erst- und Folgeunter-

suchung 

alle 2 Jahre Anamnese

Erhebung 

Ganzkörperstatus

Ruhe-EKG

bei speziellen Risiken 

möglich

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu + Laktat

Vertragsarzt mit 

(Kassenzulassung) und 

Zusatzbezeichnung 

„Sportmedizin“

https://www.hkk.de/leistunge

n-und-services/hkk-

leistungen/alle-leistungen-von-

a-z/sportmedizinische-

untersuchung

BIG direkt 

gesund

60,00 € alle 2 Jahre Anamnese

Körperl. Untersuchung

Ruhe- und Belastungs-

EKG

„sportmedizinische 

Untersuchung / Sport-

Check-Up“

https://www.big-

direkt.de/de/leistungen/vorsor

ge/sport/sportmedizinische-

untersuchung.html

mhplus BKK 60,00 € pro Kalenderjahr Anamnese

Körperl. Untersuchung

Ruhe-EKG

eingehende Beratung

wenn med. erforderlich:

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu + Laktat

„sportmedizinische 

Untersuchung“

https://www.mhplus-

krankenkasse.de/privatkunden

/leistungen/vor_nachsorge/ges

undheitsvorsorge/sportmedizi

nische_untersuchung/

https://plus.aok.de/inhalt/sportmedizinische-untersuchung-3/
https://www.bkkgs.de/leistungen-extras/leistungen-von-a-z/stuv/sportler-check-up/
https://www.bkk24.de/typo3/index.php?id=4168
https://www.hek.de/leistungen/sportmedizinische-untersuchung/
https://www.hkk.de/leistungen-und-services/hkk-leistungen/alle-leistungen-von-a-z/sportmedizinische-untersuchung
https://www.big-direkt.de/de/leistungen/vorsorge/sport/sportmedizinische-untersuchung.html
https://www.mhplus-krankenkasse.de/privatkunden/leistungen/vor_nachsorge/gesundheitsvorsorge/sportmedizinische_untersuchung/
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Krankenkasse Zuzahlung Zeitraum Basisuntersuchung erweiterte 

Untersuchung

große Unter-

suchung

Sonstige Info Link

pronova BKK 50%  max. 150,00 € für 

Basisuntersuchung 

mit ärztl. Besch., dass 

Unters. geeignet u. 

notwendig 

alle 2 Jahre mit ärztl. 

Bescheinigung, dass 

sportmed. Unters. 

geeignet und 

notwendig ist

Anamnese

Ganzkörperstatus

Ruhe-EKG

Besprechung und 

Empfehlung

„sportmedizinische 

Untersuchung“

zugel. Vertragspartner 

mit Zusatzbezeichnung 

„Sportmedizin“ 

https://www.pronovabkk.de/s

portmedizinische-

untersuchung

Audi BKK max. 100,00 € pro Kalenderjahr im Rahmen des 

Gesundheitskontos 

„GesundheitExtra“

BKK Herkules 70%, max. 100,00 € (bei 

ärztl. Beschei-nigten 

Risiken)

alle 2 Jahre „sportmedizinische 

Untersuchung“ zugel. 

Vertragsarzt mit 

Zusatzbez. Sportmedizin

http://www.bkk-

herkules.de/leistungen/leistun

gen-von-a-

z/medizinischevorsorge/

DAK-

Gesundheit

60,00 € für Basis-

untersuchung, 120,00 €

bei erweiterter Unters. 

(Gesamtbudgets 180 €) 

einmal innerhalb von 2 

Kalender-jahren

BMI, RR-Messung

Herztöne, ggf. Ruhe-EKG

Ganzkörperunter-

suchung

Basisuntersuchung 

+ Belastungs-EKG

+ Lufu

+ Laktat

„sportmedizinische 

Untersuchung“, 

zugelassener 

Vertragsarzt

https://www.dak.de/dak/leistu

ngen/sportmedizinische-

untersuchung-1867168.html

actimonda 

Krankenkasse 

80%

bis zu 60,00 € bei 

Basisntersuchung, bis zu 

120,00 € bei erweiterter 

Untersuchung

alle 2 Jahre Anamnese 

Erhebung des 

Ganzkörperstatus 

Ruhe-EKG 

abschließende 

Besprechung

wenn med. erforderl., 

z.B. bei bes. 

Risikofaktoren: 

+ Belastungs-EKG 

+Lufu + Laktat + ggf. 

Spiroergometrie

„sportmedizinische 

Untersuchung“

https://www.actimonda.de/lei

stungen-tarife/fuer-ihre-

gesundheit/#expandable61

atlas BKK 

ahlmann

max. 120,00 € nach Ablauf von 2 Kalenderjahren

(das heißt: Wenn Ihre erste Untersuchung z. B. am 25. August 2014 erfolgt, ist 

ab 1. Januar 2017 die Kostenübernahme für eine erneute Untersuchung 

möglich)

„sportmedizinische 

Untersuchung“, 

zugelassener 

Vertragsarzt oder 

Leistungserbringer mit 

Zusatz „Sportmedizin“

https://www.atlasbkkahlmann.

de/leistung/artikel/sportmedizi

nische-untersuchung.html

Audi BKK max. 100,00 € pro Kalenderjahr im Rahmen des Gesundheitskontos „GesundheitExtra“

BKK Herkules 

DAK-Gesundheit

actimonda Krankenkasse 

atlas BKK ahlmann

BKK EUREGIO

BKK Freudenberg

BKK Melitta Plus

Debeka BKK

IKK gesund plus

Knappschaft

Salus BKK

BKK Public

SIEMAG BKK

TUI BKK

IKK Südwest

https://www.pronovabkk.de/sportmedizinische-untersuchung
http://www.bkk-herkules.de/leistungen/leistungen-von-a-z/medizinischevorsorge/
https://www.dak.de/dak/leistungen/sportmedizinische-untersuchung-1867168.html
https://www.actimonda.de/leistungen-tarife/fuer-ihre-gesundheit/#expandable61
https://www.atlasbkkahlmann.de/leistung/artikel/sportmedizinische-untersuchung.html
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Back-up Folien
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Relation von Belastung und Erholung
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Übertraining
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Superkompensation
Anreicherung auf ein erhöhtes Niveau            
=  Mehrausgleich
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Progressive Belastung
„Serienprinzip“ mit Ermüdungsaufstockung
(nach Matwejew)

Aus: 
„100 Jahre Tour de France“
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Periodisierung
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Variable HIT (n=33)
= High

KG (n=41) LIT (n=32) 
= Low

Alter [J] 44,1 ± 4,7 42,8 ± 5,6 42,9 ± 5,1

Größe [cm] 181,1 ± 6,3 181,7 ± 5,3 180,8 ± 5,0

Gewicht [kg] 91,2 ± 13,8 90,2 ± 15,8 87,5 ± 13,3

Arbeitszeit [h/Woche] 42,9 ± 6,4 42,7 ± 7,1 43,5 ± 5,5

Aktivität [Index]1 2,6 ± 1,0 2,5 ± 1,1 2,6 ± 1,0

Sport-Umfang [min/w] 29,4 ± 29,3 32,4 ± 34,3 33,1 ± 30,7

VO2max [l/min/kg] 35,9 ± 5,5 37,8 ± 6,2 38,3 ± 5,6

1 selbsteingeschätzte körperliche Aktivität Index von 1 (sehr niedrig) bis 7 (sehr hoch)

http://www.ofz.uni-erlangen.de/RUSH/termine.html
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Trainingsgrößen (HIT vs. LIT)

Variable HIT LIT

Drop-out [n] 7 9

Trainingshäufigkeit [TE] 1 40,5 ± 5,4 40,3 ± 5,7 

Zeit unter Belastung [min] 2092 ± 298 2300 ± 347

Gesamte Arbeit [MJ] 118,8 ± 21,4 123,7 ± 24,6

Anstrengungsgrad [Index] 2 4,7 ± 0,9 4,5 ± 1,1

1 von maximal 51 Trainingseinheiten; Range: 25-50 
2 selbsteingeschätzter körperlicher Anstrengungsgrad beim Training; Index von 1 (nicht anstrengend) 
bis 7 (sehr anstrengend)


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Herzparameter

HIT-group

Controls
*** p < .001 *** p < .001

MM      EDV        ESV        SV MM      EDV       ESV        SV

HIT gegenüber Kontrollgruppe
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Herzparameter

HIT gegenüber LIT
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Gefäßsystem
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Variable LIT-Laufgruppe HIT-Laufgruppe

Körperfett ↓*** ↓**

Relative VO2max ↑*** ↑***

Relative VO2 “submax“ ↓* ↑*

Myocardmasse ↑*** ↑***

Enddiastolisches Volumen ↑*** ↑***

Mittlerer Blutdruck ↓*** ↓***

Intima Media Thickness ↓** ↓*

Gesamtcholesterin/HDL-C ↓*** ↓***

HBA1c ↓*** ↓***

Ergebnisse
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Streß !!!!!!

Wie reagiert der Körper?
• Endorphine?

• Endocannabinoide?

• Serotonin? Dopamin? Adrenalin?

• „flow“ bzw. „Runner‘s High“?
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Streß-
Meßverfahren

• Adrenalin

• Vegetatives Nervensystem -
Herzratenvariabilität

Jan Frodeno: Aber 
jetzt fühle er sich wie 
"auf Wolke sieben, 
oder neun, oder 35".

Hawaii 2015

Podium Hawaii 2016
1. Jan Frodeno
2. Sebastian Kienle
3. Patrick Lange
Frauen:
4.    Anja Beranek
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Herzratenvariabilität

90
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Herzratenvariabilität

• Was ist das?

91
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Herzratenvariabilität

92

SympathikusParasympathikus

http://www.uni-duesseldorf.de/MathNat/Biologie/Didaktik/de/forschung/gehirn/html/parasymkopie.htm
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Herzratenvariabilität

• Anwendung, respiratorische Sinusarrhythmie
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Herzratenvariabilität

• Anwendung
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Herzratenvariabilität

• Sinnvoll ?

95
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Herzratenvariabilität

96Aus: http://www.hrv-analyse.com/de/hrv_analyse.html
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Herzratenvariabilität

97http://www.biosign.de/qiu/


