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7  Spor t und Gesundheit  

Sport und Gesundheit  

Was ist Gesundheit  

ĂEin Zustand des umfassenden kºr-

perlichen, geistigen und sozialen Woh l-

befinden und nicht lediglich das Frei sein  

von Krankheit und Schw ächeñ (Weltg e-

sundheitsorganisation WHO)  

ĂGesundheit ist kein Besitz, sondern 

eine stete seelische -kºrperliche Aufgabeñ 

H. Reindell ï H. Roskamm (Sportmediz i-

ner)  

ĂGesundheit ist ein provisorischer Z u-

stand, der nichts Gutes versprichtñ P. 

Bamm (Schriftsteller)  

Leben ist Bewegung ï ohne Bew e-

gung ist kein (menschliches) Leben mö g-

lich. Bewegung bewirkt Orga nqualität, 

Organqualität ga rantiert G esundheit. Die 

Gesundheit wiederum steht an erster 

Stelle auf der Wunsc hliste der Menschen. 

Motorische Inaktivität begünstigt Erkra n-

kungen. Die Kenntnis dieser Z usamme n-

hänge h aben zu einer rasanten Entwic k-

lung der Sportbewegung in den letzten 

Jahrzehnten beigetragen: Sport wird 

immer mehr zum Ersatz für eine u m-

weltbedingte verminderte körperliche 

Belastung.  

Wissenschaftliche Studien bestätigen 

die herausragende Bedeutung eines r e-

gelmäßigen Bewegungstra ining. In erster 

Linie die wichtig sten motoris chen Grun d-

eigenschaften :  

Á motorische Ausdauer  

Á motorische Kraft  

Á Beweglichkeit  

Á Koordination  

Motorische Grundeigenscha f-

ten  

Ausdauer  

Definition: Ausdauer ist die Erm ü-

dungswiderstandsfähigkeit gegenüber 

langandauernden Belastungen.  

Nach der Dauer der Belastung  unte r-

scheidet man in  

Á Kurzzeitausdauer (35 Sek.  bis 2 

min.)  

Á Mittelzeitausdauer (2 min . bis 10 

min .)  

Á Langzeitausdauer (über 10 min .)  

Für den Fitness -  und Gesundheit s-

sport ist die sog. Grundlagenausdauer 

besonders wichtig. Gemeint sind alle m o-

torische Tätigk eiten mit B eteiligung mö g-

lichst vieler Muskelgruppen bei mitteli n-

tensiven Belastungen von mehr als 10 

Minuten (typische Ausdauersportarte n 

sind Schwimmen, Joggen, Radfahren, 

Wandern usw.)  

 

Gesundheitliche Auswirkungen im 

Bereich Ausdauer  

Die wichtigsten Au swirkungen einer 

regelmäßigen Ausdauertätigkeit auf die 

Gesundheit sind:  

Herzkreislaufsystem  

Á Vergrößerung des Herzmuskels  

Abbildung 1: Laufen  
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Á Absinken von Ruhe -  und Bela s-

tungspuls  

Á Verbesserte Durchblutung des 

Herzmuskels  

Á Verbesserte Sauerstoffaufnahm e-

fähigkeit  

Á Stabilisierung des Blutdruckes  

Lunge  und Atmung  

Á erhöhtes Lungenvolumen  

Á verbesserte Atemökonomie  

Blutgefäße  

Á Vermehrung der roten Blutkö r-

perchen (Sauerstoffträger)  

Á Abnahme des Blutfettspiegels 

(Cholesterin)  

Á Verringertes Risiko für Arterios k-

lerose und Thrombosen  

Psyche , körperliches Wohlbefinden  

Á Verbesserung des Wohlbefindens 

durch Ausschüttung von Glück s-

hormonen  

Á Abbau von Stress, Anspannung 

und Ängsten  

Á durch Energie verbrauch G e-

wichtsreduktion  

Kraft  

Definition: Kraft ist die Fähigkeit des 

Nerv -Muskel -Systems durch Muskeltäti g-

keit Widerstände zu übe rwinden.  

Man unterscheidet:  

Á Maximalkraft (z. B. Gewi chth e-

ben)  

Á Schnellkraft (Hochsprung, Wei t-

sprung, Kugelsto ß, Diskus)  

Á Kraftausdauer (Rudern, Schwi m-

men, Schilanglauf)  

Für den Gesundheitssport ist die 

Kraftausdauer aufgrund seiner Stof f-

wechselwirkung als bedeutend he rvorz u-

heben.  

Gesundheitliche Auswirkungen im 

Bereich Kraft  

Gezieltes Krafttraining bewirkt:  

Á Erhöhung der Belastbarkeit des 

Stütz -  und Bewegungsapparates  

Á Stabilisierung der Festigkeit und 

Belastbarkeit von Sehnen, Bä n-

dern und gelenkigen Knorpelve r-

bindungen  

Á Vorbeugen von musku lären Dy s-

balancen, Halt ungsschwächen, 

Erkrankungen (z. B. Osteoporose) 

oder Beschwerden (z. B. Rüc ken-

schmerzen)  

Á Verbesserung der Körperhaltung 

und Körperspannung  

Beweglichkeit  

Definition: wird definiert als Bew e-

gungsspielraum in Gelenken oder G e-

lenksystemen.  

Sie besteht aus den  beiden vone i-

nander unabhängigen Komponenten G e-

lenkigkeit (bezieht sich auf Gele nke und 

Bandscheiben) und Deh nfähi gkeit (b e-

zieht sich auf Muskeln, Sehn en, Bänder 

Abbildung 2: Trainings -  bzw. wac h-
stum sbedingte Vergrößerung des 
Herzmuskels  

Abbildung 3: Beweglich in 
jedem Alter  
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und Gelenkskapseln).  

Gesundheitliche Auswirkungen im 

Bereich Beweglichkeit  

Die Beweglichkeitss chulung hat die 

Aufgabe:  

Á die elastischen Eigenschaften der 

Muskulatur, Sehnen und Bänder 

zu optimieren  

Á den anatormischen Spielraum der 

Gelenke auszunützen  

Á Verletzungsrisiken vermeiden he l-

fen  

Á muskulären Dysbalancen entg e-

genzuwirken  

Koordination  

Definition: Koordination ist die Fähi g-

keit Bewegungen optimal zu steuern und 

zu regeln.  

Sie befähig t  den Sportler motorische 

Aktionen in vorhersehbaren und unvo r-

hersehbaren Situationen s icher und ök o-

nomisch zu beher rschen.  

Beispiele für sportliche Tätigkeiten 

mit h ohem koordinativen Anforderungen 

sind Trampolinspringen, Wa sserspringen, 

Jonglieren.  

Gesundheitliche Auswirkungen im 

Bereich Koordination  

Die vielseitige Schulung koordinativer 

Fähig keiten verkürzt die Lernzeiten und 

verbessert  die Leistungen im körperl i-

chen und geistigen B ereich.  

Eine Verbesserung der koordinativen 

Leistungsfähigkeit bewirkt:  

Á Präzisierung und Ökonomisierung 

sportlicher Bewegungsabläufe  

Á Optimierung des Bewegungsflu s-

ses (Harmonisierung von Bew e-

gungsabläufen)  

Á Entlastung der Großhirnrinde ( ein 

perfekt beherrschter Bewegung s-

ablauf kann an untergeordnete 

Hirnzentren abgegeben werden)  

Á Steigerung der sensomotorischen 

Lernfähigkeit: d. h. je höher das 

Niveau der koordinativen F ähi g-

keit, desto schneller können neue 

bzw. schwi erige Bewegungen e r-

lernt werden  

Á Unfall -  und Verletzungsprophyl a-

xe  

Gesundheit durch Sport  

Medizinisch objektivierbare Befunde 

(Blutdruck, Pulsfrequenz, Körpertemp e-

ratur usw.) kennzeichnen G esun dheit 

ebenso wie subjektive Em pfindungen 

(V italität, Lebensfreude, Funktionsve r-

lust) und soziale Zustände (Einsa m keit, 

Geborgenheit, Kontakt).  

Von Gesundheit im ganzheitlichen 

Sinn spricht man erst bei einer Ausg e-

wogenheit aller dieser wichtigen Fakt o-

ren.  

Gesundheit war s chon immer eine 

der Haupttriebfedern für Sporttreibende. 

Die Grenzen zwischen G esun dheitsbe -

wusstsein und Gesun dheit swahn sind 

und waren aber oft schwer auszum a-

chen. Die Beispiele finden sich bei süc h-

tigen Joggern, muskulären Aufrüstern 

mit Dopingmi t teln i n den Fitnessstudios, 

einseitigen Ernä hrung sgewohnhe iten, in 

der Ausübung waghalsiger Sportarten 

und in den Übertreibungen im heutigen 

Leistungs -  und Hochlei stungssport.  

Der primäre Sinn des Sports ist nicht 

in seiner gesundheitlichen Wirkung zu 

sehen. Es leuchtet auf den ersten Blick 

ein, dass Boxen, A utoren nfahren oder 

Gleitschirmfliegen im Gegensatz zum 

Schilanglauf, Joggen oder Schwi m men 

Abbildung 4: Koordination  
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nicht wirklich gesundheitsfördernd sind. 

Sport betreibt der Mensch nicht nur aus 

gesundheitl ichen Gründen, so ndern au ch 

weil er Freude bereitet und Spaß macht, 

er ermöglicht Spannung, Entspannung 

und Erholung, er ermöglicht wic htige s o-

ziale Kontakte mit Gleichgesinnten und 

wirkt sich positiv auf das Wohlbefi nden 

aus. En tscheidend für die Gesun dheit s-

förderung sportlicher Aktivitäten ist n e-

ben dem WAS (welche Spor tart ) grun d-

sätzlich auch das WIE (B elastung sstru k-

tur).  

Zivilisationserkrankungen  

Berichte über den beklagenswerten 

Zustand von Kindern lassen aufhorchen 

Ăé unsere heutigen Kinder sind b ewe-

gungsärmer, weniger fit, ü bergewicht iger 

und haben mehr gesundheitliche Pro b-

leme als frühere Ki ndergen erationen éñ 

Bös 2004)  

Die Lebensbedingungen in der heut i-

gen hochtechnisierten Gesellschaft regen 

zu einem Verhalten an, das dem ur s-

prünglichen Bau und Funkt ionsprinzip 

des menschlichen Körpers nicht ang e-

messen ist. Die sogenannten Zivilisat i-

onserkrankungen sind die Ergebnisse 

unangemess enen Verha ltens und einer 

Unangepasstheit des Org anismus an die 

heutigen Le bensumstände.  

Ursachen für Zivilisationskran k-

heiten:  

Á Bewegungsmangel  

Á Fehl -  und Überernährung  

Á Stress  

Á Umweltbelastungen  

Á Risikofaktoren wie Rauchen und 

Alkoholkonsum  

Die häufigsten Zivilisationserkra n-

kungen sind:  

Á Herz -  Kreislauf -Erkrankungen 

(Bluthochdruck, Herzinfarkt, Art e-

riosklerose)  

Á Stoffwechselerkrankungen (Di a-

betes mellitus, Gicht, erhöhter 

Cholesterinspiegel)  

Á Übergewicht, Fettsucht, Mage r-

sucht  

Á Krebs  

Á Erkrankungen des Bewegungsa p-

parates (Gelenks -  und Wirbelsä u-

lendefekte durch Verschle ißer-

scheinungen und Bewegung s-

mangel)  

Á Allergien  

Bewegungsmangel  

Eine Minderbelastung des muskulären 

Bewegungsapparates führt zu einer Mi n-

derbelastung der inneren Organe, der 

hormonellen Drüsen und des veget ativen 

und des zentralen Nervensystems. Dass 

Abbildung 5: Folgen des Bewegungsmangels  
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diese im Zeitalter des Fernsehens und 

der Videospiele inaktivitätsbedingte Mi n-

derbelastung des Bewegungsa pparates 

zu Krankheitsbildern führen, beweisen 

Studien (Fröhner 1996), die bei knapp 

50 % der Kinder im frühen Schulkinda l-

ter Auffälligkeiten der Haltung und  Be-

weglichkeit finden.  

Ein nicht bewegter bzw. trainierter 

Körper ist in erster Linie durch eine g e-

ringere körperliche Leistungsfähigkeit 

gekennzeichnet. Besonders negativ wirkt 

sich Bewegungsmangel auf alle degen e-

rativen (rückbildenden) Herz -

Kreislauferkr ankungen aus, vor allem im 

Zusammenwi rken mit anderen gesun d-

heitsschädigenden Faktoren.  

Ernährung  

Unsere Wohlstandgesellschaft b e-

schert uns einen Überfluss an Nahrung. 

Das hat zur Folge, dass in allen Indus t-

rieländern eine ständige Zunahme der 

Übergewich tigen  zu verzeichnen ist. B e-

inahe jeder 3. Mann und jede 2. Frau, 

die älter als 50 Jahre sind, haben Übe r-

gewicht (Strauzenberg 1980). In 

Deutsc hland sind 30 -  40 % der Gesam t-

bevölkerung übergewichtig. Übergewicht 

führt zu Herz -Kreislauferkrankungen, 

Stoffw echselstörungen (Bluthochdruck, 

Diab etes, Gicht) und Arteriosklerose.  

In der BRD  ist jeder 2. Einwohner ein 

Raucher, jeder 3. ist übergewichtig, j e-

der 6. leidet an einem arteriellen Hoc h-

druck, jeder 7. hat erhöhte Blutfette, j e-

der 20. Mann ist gichtkrank u nd jeder 

30. ist Diabetiker. Zusammengefasst b e-

deutet dies, dass fast auf jeden Einwo h-

ner ein Risikofaktor kommt  (Schet t-

ler/Mörl 1982)  

Missbrauch von Alkohol und Nikotin  

Ein Zusammenhang zwischen Alk o-

holkonsum und Leberschäden ist nac h-

gewiesen (siehe Abbildung 7)  

Vielfach abgesichert ist auch die g e-

sundheitsschädigende Wirkung des Ra u-

chens. Nikoti nmissbrauch führt zu 

Asthma, Bronchitis, Lungenkrebs, Her z-

infarkt und Gefäßschäden. Raucher mü s-

sen besonders bei Ausdauerleistungen , 

aber auch bei Sportarten mit hohen A n-

forderungen an die Koordinationsfähi g-

keit , Leistungseinbußen hinnehmen.  

Abbildung 6: Alkoholkonsum und Mortalität  
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Stresserkran kungen  

Erkrankungen, die mit einer erhöhten 

inadäquaten Ausscheidung von Stres s-

hormonen (Katecholamine: Adrenalin, 

Noradrenalin) einhergehen, sind of tmals 

in einem Zusammenhang mit Bew e-

gungsmangel (sitzende Tätigkeit, Rei z-

überflutung) zu sehen. Stress ist primär 

eine Bereitstellungsreaktion auf U m wel t-

einflüsse und Gefahren, die bei entspr e-

chender Überwindung zur Entspannung 

führt. Kommt es aber infolge Daue r-

stress zu einer ungenügend en Stressl ö-

sung, so sind langfristig Stresserkra n-

kungen programmiert. Sie äußern sich 

zunächst in einem vegetativen Ungleic h-

gewicht wie Ruheherzklopfen, schwi t-

zende Hände und Schlafstörungen, sp ä-

ter in überhöhtem Blutdruck, harmlosem 

Herzstechen bis zu ech ten Herzb e-

schwerden, aber auch in rein psychische 

Störungen wie Angstneurosen und de p-

ressiven Entwicklungen.  

Zählt man dazu als weitere gesun d-

heitsgefährdende Beeinträchtigung noch 

die verunreinigte Luft und die häufige 

Lärmbelästigung, dann sind die Bedi n-

gungen für die menschliche Gesundheit 

nicht günstig. Dass mit der Nahrung 

auch Schadstoffe (chemische Schä d-

lingsbekämpfung in der Landwirtschaft, 

chem ische Nahrungsmittelpräparierung) 

aufgenommen werden, erhöht das G e-

sundheitsrisiko noch zusätzlich.  

Nachfo lgend sind nochmals die wic h-

tigsten durch Bewegungsmangel gefö r-

derten Erkrankungen aufgelistet.  

Die Folgen der Bewegungsmangele r-

kranku ng en werden als finanzielle Bela s-

tung für die gesamte Gesellschaft in 

Rechnung gestellt. Die Ausgaben für 

Krankenhäuser, Rehabilitationszentren , 

für Arzneimittel, für präventive und kur a-

tive Maßnahmen und Aufklärungska m-

pagnen haben inzwischen Größen e r-

reicht, die im Staatshaushalt des G e-

sundheitswesens Kosten in Milliardenh ö-

he verursachen.  

Abbildung 7: Bewegungsmangelerkrankungen  
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Gesundheit als Erziehungsauftrag  

Die Senkung der Kosten im Gesun d-

heitswesen werden nur dann erfolgreich 

gelingen, wenn eine Einstellungsänd e-

rung  in der Lebensführung bewirkt wird, 

die auf eine aktive und eigenverant wor t-

liche Gesundheitshaltung aufbaut.   

Dieses veränderte Gesundheitsb e-

wusstsein schließt den Arzt und das M e-

dikament nicht aus, bezieht aber die tä g-

liche Bewegung, Spiel und Sport, ve r-

nünftige Essgewohnheiten, den maßvo l-

len Konsum alkoholischer Getränke, d ie 

Ablehnung des Rauchens, sinnvolle Erh o-

lung u. a. mit ein.  

Gesundheit durch Sport ist eine E r-

wartungshaltung, die auch mit dem 

Schulsport und anderen Fitness -Aktionen 

verbunden ist. Sport als Präventivma ß-

nahme ï also vorbeugend ï soll Feh l-

entwicklungen k örperlicher und psycho -

sozialer Art verhindern. Diese Instituti o-

nen sollen besonders bei den Risikofa k-

toren Bewegungsmangel, Übergewicht 

und psychosozialer Stress ansetzen.  

Nach Weineck (1988) ist bei bis zu 

65 % der Grundschüler ein bedrohlicher 

Haltungsv erfall zu beobachten (unt e-

rentwickelte Muskulatur der Wirbelsäule 

und passive Strukturen der Wirbelsäule, 

Fettleibigkeit). Bewegungsmangel in Ki n-

des-  und Jugendalter ist die Basis für 

spätere Herz -Kreislauferkrankungen.  

Im jüngeren und mittleren Erwachs e-

nenalter tritt die kompensatorische 

und präventive Wirkung der sportl i-

chen Bewegungen  in den Vorde rgrund. 

Für das Wohlbefinden des erwachsenden 

Menschen sind die aktive Erholung durch 

Bewegung, die Entlastung vom Beruf s-

stress, das Sporttreiben in überschaub a-

ren Kleingruppen wichtige Voraussetzu n-

gen des Gesundseins.  

Das Nachlassen der Vitalität und kö r-

perlichen Leistungsfähigkeit ist für viele 

ein Beweggrund für aktive sportliche T ä-

tigkeiten. Regelmäßige sportliche Aktiv i-

tät kann diese fortschreitenden Ei n-

schr änkungen hinauszögern.  

  

Abbildung 8: Ernährungsbedingte Krankheiten  
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Eine empfohlene Richtlinie bietet die 

Bewegungspyramide.  

 

Abbildung 9:  Ernährungspyramide  
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Rückenschule  

Einführung  

In den letzten Jahrzehnten treten 

neue, in diesem Ausmaß bisher nicht b e-

kannte Krankheiten und Beeinträcht i-

gungen von Gesundheit, Wohlbefinden 

sowie Leistungs -  und Belastungsfähigkeit 

in den Vordergrund. Daran hat die Wi r-

belsäule als zentrales Organ im Stütz -  

und Bewegsystem einen beträchtlichen 

Anteil.  

In Deutschland haben von allen  

Schülern  

Á 50 -  65 % Haltungsschwächen,  

Á 30 bis 40 % motorisch ung e-

schicktes Verhalten (Koordin a-

tionsschwächen),  

Á 30 % Übergewicht und  

Á 20 bis 25 % Herz -  Kreislau f-

schwächen (DORDEL, TI L-

SCHER).  

Form und funktionelle Anatomie 

der Wirbelsäule  

Bauweise und Funktion der Wirbe l-

säule  

Die Wirbelsäule ist ein bewegliches 

Achsenskelett des Körpers. Sie besteht 

aus den Wirbeln, den Zwischenwirbel n 

oder Bandscheiben sowie den Bä ndern. 

In der Anatomie der Wirbels äule werden  

Á 7 Halswirbel der HWS,  

Á 12 Brustwirbel der BWS,  

Á 5 Lendenwirbel der LWS,  

Á 5 Kreuzwirbel und  

Á 4-5 Steißwirbel  

unterschieden.  

Die Kreuz -  und Steißwirbel ve r-

schmelzen mit den entsprechenden 

Bandscheibenanteilen zwischen dem 20. 

und 25. Lebensjahr zum  Kreuzbein und 

zum Steißbein.  

Physiologische Krümmungen der 

Wirbelsäule  

Die Wirbelsäule ist bei der Betrac h-

tung von vorn und von hinten pri nzipiell 

ein gerader Stab. In individuell unte r-

schiedlicher Form zeigt sie g eringfügige 

Seitverkrümmungen, die innerh alb b e-

stimmter Grenzen nicht als krankhaft 

anzusehen sind.  

Von der Seite betrachtet, zeigt die 

Wirbelsäule jedoch vier typische Krü m-

mungen:  

Á im Bereich der Halswirbelsäule 

ist sie nach vorn gebeugt 

(Halslordose)  

Á eine Gegenschwingung macht 

die Wirbelsäule im  Bereich des 

Brustraumes, und im weiteren 

Verlauf krümmt sie sich nach 

hinten als  leichter Buckel 

(Brustkyphose)  

Á erneut eine Gegenschwingung 

als leichtes Hoh lkreuz bildet 

sich im Len denbereich aus 

(Lendenlordose)  

Á die wiederum mit einer G e-

genschwingung über  das 

Kreuzbein im Steißbein mü n-

det (Sakralkyphose)  

Bandscheibenproblematik  

Die Bandscheibe besteht aus eine m  

äußeren Faserring und eine m  inneren 

Gallertkern. Die Bandscheibe gleicht s o-

mit dem Aufbau einer Zwiebel. Die sch a-Abbildung 10 : Wirbelsäule  
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lenartige Konstruktion besteht aus  12 -  

18 Schichten, die gegenlä ufig ausgeric h-

tet sind.  

Der äußere Ring stellt die feste Ve r-

bindung zwischen den Wirbelkö rpern her 

und hält die Gallertmasse zwischen den 

Wirbeln.  

Der Gallertkern ist eine Eiweißmasse, 

die Wasser aufnimmt und wie ein Polster 

Gewicht tragen und Stöße abpuffern 

kann.  

Bei Bewegungen kann der Kern seine 

Lage nicht verändern, er verformt sich 

nur. Man si eht in  Abbildung 12  wie sich 

die Bandscheibe im aufrechten Stand 

und bei einer Streckbewegung der Wi r-

belsäule verhält.  

Die Buchstaben Z und D stehen für 

Zug und Druck des Bandscheibenmat e-

rials.  

Kommt zu diesen Bewegungen noch 

eine Drehung, ist es wahrscheinlich, dass 

das Bandscheibenmaterial beschädigt 

wird.  

Bei einer Verletzung der Bandscheibe 

breitet sich der Kern entlang der Risse 

zum Rand hin aus und Ăwºlbt sich vorñ. 

Diese Vorwölbung wird in der med izin i-

schen Fachsprache als Protrusion b e-

zeichnet.  

ĂBrichtñ bzw. Ăfªlltñ der Kern durch 

den äußeren Ring, spricht man vom 

Bandscheibenvorfall oder Prolaps. Trennt 

sich das Bandscheibenmaterial ganz von 

der Bandscheibe ab u nd macht sich 

selbständig, spricht man von Sequestr a-

tion.  

Haltungsstörungen  

Bei Haltungsproblemen muss zw i-

schen Haltungsschwäche und Haltung s-

schaden unterschieden werden. Ha l-

tungsschwäche ist eine vorübergehende 

Fehlstellung der Wirbelsäule, des Schu l-

ter -  und Beckengürtels, des Fußskeletts 

mit Gewebsveränderung, die jedoch a k-

tiv ausgleichbar ist (muskuläre Funkt i-

onsschwäche und keine Krankheit)  

Haltungsschaden ist eine dauernde 

Fehlstellung der Wirbelsäule, des Schu l-

tergürtels, des Beckengürtels oder des 

Fußskeletts mit Gewebsveränderung, die 

aktiv nicht mehr ausgleichbar ist, d.h. 

die Patienten können sich aus ihrer fe h-

lerhaften Haltung nicht mehr aufrichten 

(krankhafter Befund).  

Haltungsstörungen gibt es in diversen 

Körperregionen:  

Á im Bereich des Schulte rgürtels 

als Rundrücken  

Á im Bereich des Beckengürtels 

als Hohlr¿cken (Ă Hohlkreuzñ) 

Á im Bereich des gesamten 

Rumpfes als Hohlrundrücken 

und Totalrundrücken  

Á im Bereich der Wirbelsäule i n-

sgesamt als Flachrücken (ke i-

ne S -  Schwingung)  

Á im Bereich der gesamten Wi r-

belsäule als Skoliose (seitliche 

Verkrümmung der Wirbelsä u-

le)  

Druckverteilung in der Lendenwi r-

belsäule  

Durch Belastungen und Bewegungen 

innerhalb der Wirbelsäule werden die 

Bandscheiben als elastische Elemente 

einseitig zusammengepresst und bei lä n-

ger er  Entlastung nehmen sie die ur s-

prüngliche Form wieder an. Durch dieses 

Zusammenpressen und Dehnen erfolgt 

die Gewebsernährung durch Diffusion. 

Abbildung 11 : Bandscheibe  

Abbildung 12 : Belastung der Bandscheibe  



 
17  Rückenschule  

Welcher relative Druck nun auf diese 

Zwischenwir belscheiben der LWS L3/ L4 

bei den verschiedensten Bewegungen 

lastet, wird in Abbildung 12  gezeigt.  

Die Einhaltung der richtigen Körpe r-

position stellt deshalb ein wesentliches 

Argument bei der Auswahl der geeign e-

ten Übungen bzw. der verschiedensten 

Arbeitspositionen dar.  

Biomechan iker haben Messungen 

durchgeführt, in welchen Körperstellu n-

gen die Bandscheibe viel oder wenig G e-

wicht abzufangen hat.  

Die Rückenlage ist dabei die entla -

stendste Körperstellung. Man kann auch 

erkennen, dass der aufrechte Stand und 

eine leichte Vorbeugung bereits einen 

erheblichen Unterschied aufweisen. Der 

Sitz stellt bereits eine größere Belastung 

dar als der Stand. Am stärksten wirken 

die Kräfte auf die Bandscheibe beim 

Hochheben eines Gewichtes im Sitzen.  

Ursachen und häufigste Fehlbela s-

tungen der Wirbe lsäule  

Die Ursachen der Wirbelsäulenve r-

krümmung sind unterschiedlich und trotz 

zahlreicher wissenschaftlicher Unters u-

chungen teilweise ungeklärt. Folge nde 

Ursachen können bei einer vorhandenen 

Disposition eine Wirbelsäulenverkrü m-

mung und/oder Rückenbeschwe rden 

auslösen: Haltung, Fehlbelastung im 

Hochleistungsbereich des Sports, Sitzen, 

Schuhbekleidung, falsches Tragen von 

Lasten, Übergewicht und Bewegung s-

mangel.  

Sitzverhalten  

Für günstiges Sitzen müssen die Füße 

flach auf dem Boden gestellt werden 

können. D ie Oberschenkel sind dabei e t-

was schräg nach unten gerichtet. Keine s-

falls dürfen beim aufrechten Sitzen die 

Knie höher als die Hüftgelenke sein. Eine 

Rückenlehne muss der Körperform ang e-

passt sein und den Druck dort aufne h-

men, wo Abstützung notwendig ist. Op-

timal ist es, wenn die Lehne auch in i h-

ren oberen Teil in jeder Haltung Kontakt 

zum Rücken behält.  

Die Sitzhöhe muss der Tischhöhe a n-

gepasst sein (etwa 1m). Wichtig ist, dass 

Abbildung 13 : Bandscheibenschaden  
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Rundrücken/Totalrundrücken : Der Kopf 

ist nach vorne geneigt und die  Schulterblätter 

stehen am R¿cken als ĂFl¿gel-Schulternñ ab. 

Bei schwerer körperlicher Arbeit entsteht der 

sog. Arbeitsbuckel.   

 

 

Hohlrücken  

 

Hohlrundrücken  

 

Flachrücken : Die Folgen des 

Flachrückens liegen in der mange lha f-

ten Abfederungsmöglichkeit der Wi r-

belsäule und der stärkeren A bnützung 

der Wirbelkörper und  Ban dscheiben.  

Skoliose : ist eine Wirbelsäulenve rkrümmung mit 

Teileinsteifung der Wirbelsäule und Verdrehung der Wirbelkö rper. Kennzeichen sind we i-

ters ein Schultertiefstand oder Beckenschiefstand. Durch die Rumpfbeuge vorwärts ist ein 

einseitiger Rippen buckel sichtbar.  

Abbildung 14 :  Haltungsstörungen  
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Beine und Füße über genügend Bei n-

freiheit verfügen.  

 

Wie sinnvoll ist der Sitzball? Er 

schiebt das Becken nach vorne und ric h-

tet so die Wirbelsäule auf. Die fe dernden 

Eigenschaften trainieren die Rücke nmu s-

kulatur und sorgen für eine gute Verso r-

gung der Bandscheiben.  

Vorsicht: Niemand kann längere Zeit 

ohne Abstützung ideal sitzen. Nach sp ä-

testens einer halben Stunde erschlafft 

die Rückenmuskulatur , d.h. der Rüc ken 

bricht zusammen und nimmt eine 

krumme Schonhaltung ein. Deshalb sol l-

ten Sitzm öbel öfters gewechselt werden, 

z.B. Keilkissen, Kniehocker, Schrägpulte 

usw.  verwenden.  

Bückverhalten, Heben und Tragen  

Der Mensch arbeitet in gebückter 

Haltung oder bückt sich, weil er etwas 

nach unten oder von unten nach oben 

bri ngen will. Die Körperabschnitte B e-

cken, Brustkorb und Kopf müssen  in der 

Körperlängsachse KLA eingeordnet ble i-

ben. Es gibt wie aus den Abbildungen e r-

sichtlich verschiedene Arten sich zu b ü-

cken.  

Hebt man zudem noch einen Gegen -

stand vom Boden auf oder stellt man ihn 

hin, sollten folgende Regeln beachtet 

werden:  

Á Kniegelen ke und vor allem 

Hüftgelenke beim Heben be u-

gen  

Á Gewicht unter dem Körper h o-

len  

Á evt l. Gewicht an den Obe r-

schenkeln abstützen  

Á aufgerichtet, dass Gewicht 

nahe am Körper halten oder 

auf 2 Seiten verteilen  

Muss man anschließend die schwere 

Last tragen, sollte ma n wiederum die 

Körperlängsachse richtig einstellen und 

den Rücken aufrecht halten. Weiters sol l-

te man die Rumpfmuskeln anspannen 

und beim Hochheben des Gegenstandes 

langsam die Luft ausatmen.  

In der Abbildung 17 : Heben und Tr a-

gen  sieht man durch das dünn gezeic h-

nete strichlierte Männchen wie man es 

nicht machen sollte. Die Wirbelsäule ist 

beim Heben und Tragen nicht gerade 

und die Bandscheiben stehen unter ma s-

siver Bela stung. Der dicke Pfeil weist auf 

Gefahrenmomente in der LWS hin und 

erfordert in diesen Situationen ein An s-

pannen der Rumpfmuskulatur.  

  

Abbildung 16 : Ergonomischer Arbeitsplatz  

Abbildung 15 : richtiges Heben  
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Beispiel für eine Wirbelsäulengymnastik :  

  

Abbildung 17 : Heben und Tragen  

Abbildung 18 : Wirbelsäulengymnastik  
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Ernährung  

Ernährung ist einer der wesentlic h-

sten Faktoren gesunder Lebensführung. 

Unter Ernährung versteht man die Au f-

nahme von Nahrungsmitteln, die ein O r-

ganismus zum Aufbau seines Körpers, 

zur Aufrechterhaltung seiner Leben s-

fun ktionen und zum Hervorbringen b e-

stimmter Leistungen in verschiedenen 

Leben slagen benötigt.  

Für den Menschen steuert die Ernä h-

rung das körperliche, geistige, phy siol o-

gische und soziale Wohlbefinden. Ess -  

und Trinkgewohnheiten sind durch stä n-

diges Wiederholen so fest verwurzelt und 

mit der Lebensweise gekoppelt, dass es 

schwierig ist, sie zu verändern. Unsere 

moderne Zivilisation weist folgende 

Haupternährungsfehle r auf: Wir essen zu 

viel und zu energiereich, zu fett, zu süß 

und zu salzig, wir trinken zu viel Alkohol 

(ca. 10% aller Kalorien werden daraus 

gewonnen) oder andere energiereiche 

Getränke, wie z. B. Coca -Cola. Somit 

kommt es einerseits zu einer Überernä h-

rung mit sogenannten Ăleeren Kalorienñ 

und andererseits zu einer einseitigen E r-

nährung mit Mangel an Vitaminen, Min e-

ralstoffen, Spurenelementen und Ballas t-

stoffen. Häufige Folgen sind Überg e-

wicht, Bluthochdruck und Herz -Kreislauf -

Erkrankungen.  

Was ist nun e ine gesunde Ernährung? 

Es gibt keine falschen oder richtigen L e-

bensmittel, die Ernährung muss ausg e-

wogen und vollwertig, qualitativ und 

quantitativ auf die Bedürfnisse des Ei n-

zelnen abgestimmt sein. Denn eine Pe r-

son, die harte körperliche Arbeit verric h-

tet , wird sich anders ernähren als ein 

Schreibtischmensch; ebenso wird sich 

ein Marathonläufer anders ernähren als 

ein Gewichtheber.  

Durch die Nahrungsaufnahme sollen 

die fünf Ernährungsbilanzen im Gleic h-

gewicht gehalten werden:  

Á Energiebilanz  

Á Nährstoffbilanz (Kohlenhydr a-

te, Eiweiße, Fette)  

Á Vitaminbilanz  

Á Bilanz der Mineralstoffe und 

Spurenelemente  

Á Flüssigkeitsbilanz  

Der Ernährungskreis der Deutschen 

Gesellschaft für Ernährung bietet eine 

einfache und schnelle Orientierung für 

eine gesundheitsbewusste Lebensmi t tel-

auswahl: Die Idee des Kreises: Berüc k-

sichtigt man in der täglichen Ernährung 

alle 7 Kreissegmente ï ungefähr en t-

sprechend ihrer Größe ï ist man mit a l-

len Nährstoffen versorgt. Denn Einseiti g-

keit macht krank.  

Gut die Hälfte der täglichen Nahrung 

sollte a us Getreide, Getreideprodukten 

und Kartoffeln sowie Obst und Gemüse 

stammen. Auf ausreichende Flüssi g-

keitsmengen ist der Körper ï nicht nur 

beim Sport ï ganz besonders angewi e-

sen. Eine wichtige Rolle spielen auch 

Milch und Milchprodukte, wobei auf die 

Auswahl fettarmer Produkte geachtet 

werden sollte. Sparsamkeit ist dagegen 

bei den letzten beiden Gruppen ang e-

sagt, vor allem zwischen Fleisch, Fisch 

und Eiern konsequent abwechseln! Fette 

und Öle sollten bewusst sparsam ve r-

wendet werden.   

Abbildung 19 : Ernährungskreis  
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1.  Getreide, Getreidepr odukte und 

Kartoffel  

2.  Gemüse und Hülsenfrüchte  

3.  Obst  

4.  Milch und Milchprodukte  

5.  Fisch , Fleisch und Eier  

6.  Fette und Öle  

7.  Flüssigkeit  

Die Energiebilanz  

Unser Körper braucht ständig Ene r-

gie, selbst im Schlaf, denn er muss rund 

um die Uhr arbeiten. Die Energie nimmt  

er aus unserer Nahrung, aus den da rin 

vorkommenden Nährstoffen wie Kohle n-

hydrate (KH), Fette und Eiweiße (Prote i-

ne).  

Die Einheit, mit der die Energie g e-

messen wird, ist das Kilojoule (kJ) bzw. 

die Kilokalorie (kcal), kurz Kalorie g e-

nannt. Dabei liefert ein Gramm KH bzw. 

Eiweiß ca. 4 kcal, ein Gramm Fett mit 9 

kcal mehr als doppelt so viel Energie . 

Der Kalorien -  bzw. Energiebedarf ist 

abhängig von der Körpergröße und de m 

täglichen Arbeitsaufwand. Der gesamte 

Energiebedarf oder Gesamtumsatz des 

Körpers setzt sich aus dem Grundumsatz 

und dem Leistungsumsatz zusammen.  

Der Energieumsatz bei völliger Kö r-

perruhe und Muskelentspannung und 

nach Abklingen der Verdauungsprozesse 

wird als Grundumsatz bezeichnet. Etwa 

60% der für den Grundumsatz ve r-

brauchten Energie dienen zur Aufrech t-

erhaltung der Körpertemperatur. Das ist 

dadurch zu erklären, dass die Körpe r-

temper atur mit etwa 38°C immer deu t-

lich über der durchschnittlichen Auße n-

te mperatur liegt. Dadurch verbraucht 

man auch im Winter zur Aufrechterha l-

tung der inn eren Temperatur mehr Ene r-

gie als im Sommer. Der Rest des Grun d-

umsatzes wird für die Aufrechterhaltung 

der Organfunktionen verbraucht, vor a l-

lem Gehirn, Herz, Muskulatur, Leb er und 

Niere. Der Grundumsatz ist von folge n-

den Faktoren abhängig:  

Á Alter: Die Stoffwechselvo r-

gänge verlangsamen sich mit 

zunehmendem Alter, z.B. A t-

mung, Pu ls; somit sinkt der 

Grundumsatz  

Á Geschlecht: Männer haben e i-

nen 6 ï 9 % höheren Grun d-

umsatz als Frauen , weil sie 

mehr aktives Gewebe (Mu s-

kelmasse) und weniger pass i-

ves Gewebe (Fettmasse) h a-

ben  

Á Größe und Gewicht (Körpe r-

oberfläche)  

Á Hormone und Stress  

Der Grundumsatz beträgt beim Mann 

ca. 1 kcal/Stunde/kg Körpergewicht, also 

in etwa 1500 bis 1800 kcal/24h, b ei der 

Frau in etwa 1200 bis 1500 kcal/Tag.  

Alle Beanspruchungen des Körpers 

über die Grundumsatzbedingungen h i-

naus führen zu einem erhöhten Energi e-

verbrauch. Dieser Mehrverbrauch wird 

als Leistungsumsatz bezeichnet. Schon 

im Sitzen erhöht sich der Umsatz,  da 

wesentlich mehr Muskeln angespannt 

sind als im Liegen. Entscheidend für die 

Höhe des Leistungsumsatzes sind die 

Masse der eingesetzten Muskulatur sowie 

die Intensität und Dauer der Muskela r-

beit. Da Ausmaß und Art der täglichen 

körpe rlichen Belastung vo n Mensch zu 

Mensch sehr unterschiedlich sind, kann 

auch der Leistungsumsatz beträchtlich 

variieren.  

  

Abbildung 20 : Gesamtumsatz bei ausgewählten Sporta r-
ten  
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Als durchschnittlicher Gesamtumsatz 

eines Nichtsportlers gelten ungefähr 

2000 bis 2600 kcal pro Tag. Ein Freizei t-

sportler hat einen zusätzlichen Lei s-

tungs umsatz von 500 kcal pro Stunde 

Sport.  

Jeder Mensch hat somit seinen eig e-

nen Energiebedarf, der sich aus Grun d-

umsatz und Leistungsumsatz zusammen 

setzt.  

Die Waage bringt Fehler in der Ene r-

giebilanz zu Tage. Die Energiezufuhr sol l-

te dem Energiebedarf entspr echen, a n-

dernfalls ist Über -  bzw. Untergewicht die 

Folge.  

Das Normalgewicht kann mit Hilfe 

der Formel nach BROCA oder mit dem 

Body Mass Index (BMI) berechnet we r-

den.  

BMI = 
ὑöὶὴὩὶάὥίίὩ Ὥὲ ὯὫ

(ὑöὶὴὩὶὫὶößὩ Ὥὲ ά)2 

Beispiel: 
70kg

1,7m2 = 24,22 

Normalwerte für den BMI sind für 

weibliche Jugendliche 21, für männliche 

22. Bei Erwachsenen gilt für Frauen 22 

und für Männer 24.  

Die Nährstoffbilanz  

Unter Nährstoffbilanz versteht man 

das richtige Verhältnis der durch die 

Nahrung aufgenommenen KH,  Fette und 

Eiweiße. Die Energie sollte ï bei Fre izei t-

sportlern ebenso wie bei Nichtsportlern ï 

zu 55 -60% aus KH, zu 25 -30% aus Fett 

und zu 10 -15% aus Eiweiß bestehen.  

Bei Kraftsportlern sollte sich dieses 

Verhältnis mehr in Richtung einer E i-

weißzunahme, b eim Ausdauersportler 

mehr in Richtung einer KH -Zunahme 

ve rschieben.  

Kohlehydrate  

Kohlehydrate sind die wichtigste 

Energiequelle des Menschen. Sie best e-

hen aus Kohlenstoff (C), Wasserstoff (H) 

und Sauerstoff (O) , das heißt aus Ko h-

lenstoff und Wasser. Das einfachste Z u-

ckermolekül ist der Traubenzucker (Gl u-

kose).  

Im Körper werden die Kohlehydrate 

entweder in den Energiestoffwechsel 

übergeführt, oder sie werden in den 

Muskeln (bis 250g) oder in der Leber 

(etwa 100g) in Form von Glykogen g e-

speichert. Glykogen ist daher die Spe i-

cherform der Glukose.  

Die Formel für Glukose (Traubenz u-

cker) heißt C6H12O6. Da in jedem Mol e-

kül Traubenzucker sechs Atome Sauer s-

toff enthalten sind, die am Ort der Ox y-

dation (= Verbrennung) zur Verfügung 

stehen und nicht von außen zugefü hrt 

werden müssen, ist in Bezug auf Sauer s-

toffverbrauch die Energielieferung durch 

Kohlenhydrate ökonomischer als durch 

Fette, die fast keinen Sauerstoff entha l-

ten und somit eine Mehratmung notwe n-

dig macht . Deshalb können Fette nur 

dann verbrannt werden, w enn genügend 

Sauerstoff eingeatmet werden kann, d.h. 

wenn die Belastung gering bleibt.  

 

Je intensiver die Belastung, desto 

stärker tritt die Kohlehydratverbrennung 

in den Vordergrund. Gehen die Kohl e-

hydratvorräte des Organismus zu Ende, 

dann muss die Belas tung verringert we r-

den. Die Leistungsfähigkeit bei langa n-

dauernden Belastungen ist demnach in 

hohem Maße von der Größe der Glyk o-

gen speicher abhängig. Die schnelle Wi e-

derauffüllung entleerter Glykogenspe i-

cher ist durch eine erhöhte Kohlehydra t-

zufuhr möglich . Wird nach einem e r-

schöpfenden Training oder Wettkampf 

mit nahezu vollständiger Entleerung der 

Glykogenvorräte eine kohlehydratreiche 

Kost verabreicht, dann werden die Gl y-

kogendepots schneller und stärker wi e-

deraufgefüllt als bei der üblichen Misc h-

kost. U m das Glykogenniveau vor Bela s-

tung wieder zu erreichen, sind etwa 48 

Stunden erfo rderlich.  

Über die Hälfte (55%) des täglichen 

Energiebedarfs sollte durch Kohlenhydr a-

te gedeckt werden. Nur eine geringe 

Menge von Kohlehydraten kann im me n-

schlichen Körper ge speichert werden. Da 

der Blutzuckerspiegel einen bestimmten 

Wert nicht überschreiten darf, werden 

überschüssige Kohlehydrate in Fett u m-

gewandelt (Ăwer viel S¿Çes isst, wird 

nicht s¿Çer sondern fettñ) und als Depot-

fett gespeichert. Kohlehydrate sind in 

Brot , Kartoffeln, Reis, Teigwaren und 

Süßigkeiten enthalten. Aber auch in 

Obst, Gemüse, Getreide und Hülse n-

früchten.  
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Ideal zum Auffüllen der Glykogen -

speicher sind die sogenannten kompl e-

xen KH (Stärke), die in ballaststoffre i-

chen Lebensmitteln wie Müsli, Vollk or n-

brot, Getreide, Kartoffeln, Nudeln, Reis, 

Gemüse und Obst enthalten sind. Kom p-

lexe Kohlenhydrate lassen den Blutz u-

ckerspielgel nur langsam ansteigen und 

liefern so kontinuierlich Energie. Auße r-

dem sind sie reich an Vitaminen und M i-

neralstoffen und entha lten kaum Fett.  

Wenig geeignet sind hingegen L e-

bensmittel mit einem hohen Zuckeranteil 

wie z.B. Kuchen. Denn Ein -  und Zwe i-

fachzucker (z.B. Traubenzucker) bewi r-

ken im Körper eine Gegenregulation. Z u-

erst liefern sie sehr schnell Energie, doch 

dann sorgt ein e vermehrte Ausschüttung 

von Insulin dafür, dass der Blutz ucke r-

spiegel ebenso schnell absackt. Die Fo l-

ge: die Leistungsfähigkeit des Körpers 

sinkt rapide.  

Fette  

Fette sind Energiequelle n und Träger 

von wichtigen Nährstoffen. Für eine g e-

sunde Ernährung ist sowohl die Menge 

als auch die Art des Fetts in unserem E s-

sen ausschlaggebend. Ein übermäßiger 

Konsum von Fetten und speziell von g e-

sättigten Fetten wird als Hauptfaktor für 

Krankheiten wie koronare Herze rkra n-

kungen und Übergewicht gesehen.  

Über 90 Prozent der Fette in der Na h-

rung und im Körper sind Triglyzeride. A l-

le Triglyzeride bestehen aus drei Fettsä u-

ren, die mit dem Alkohol Glyzerin eine 

Bindung eingehen).  

Man unterscheidet zwischen tier i-

schen und pflanzlichen Fetten und zw i-

schen gesättigten und ungesättigten 

Fettsäuren. Bei Letzteren gibt es dann 

noch die Trennung in einfach und meh r-

fach ungesättigte (auch essenzielle) 

Fettsäuren.  

Die reaktionsträgen gesättigten Fet t-

säuren w andern zumeist direkt in die 

Depots, während die reaktionsfreudig e-

ren ungesättigten bei den organischen 

Bauprozessen bevorzugt eingesetzt we r-

den.  

Gesättigte Fettsäuren kann der Kö r-

per teilweise selbst bilden, aber die 

meisten ungesättigten Fettsäuren (e s-

sentielle Fettsäuren) kann der Organi s-

mus nicht selber herstellen und müssen 

deshalb über die Nahrung aufgenommen 

werden. Da die ungesättigten Fettsäuren 

zudem den Cholesterinspiegel senken 

und Gefäßschäden und Infarktrisiko 

vermindern, sind Fette mit vielen  ung e-

sättigten Fettsäuren am gesündesten. 

Die reichste Quelle an diesen Fettsäuren 

ist Fisch.  

Ob ein Fett reich an gesättigten oder 

ungesättigten Fettsäuren ist, kann man 

an seiner Konsistenz erkennen:  Je we i-

cher bzw. flüssiger ein Fett nach der L a-

gerung im Kühlschrank ist, desto höher 

ist der Anteil an ungesättigten Fettsä u-

ren und umso gesünder ist es.  

  

Abbildung 21 : Glycerin mit 3 Fettsäuren  

Abbildung 22 : Glycerin  
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Fettsäuren und ihr Vorkommen  

Fettart  Quelle  

Gesättigt  Butter, Käse, Fleisch, Fleischprodukte (Würstchen, Hambu rger), Vollmilch 

und Joghurt, Torten, Gebäck, Schweinefett, Bra t fett, Margarine und Backfett, 

Kokosnuss und Palmöl.  

Einfach u n-

gesättigt  

Oliven, Raps, Nüsse (Pistazien, Mandeln, Haselnuss, Macad amia, Kashew, 

Pekan), Erdnüsse, Avocados und ihre Öle.  

Mehrfach 

ungesättigt  

Omega -3 mehrfach ungesättigt:  Lachs, Makrele, Hering, Fore lle, Walnüsse, 

Raps, Soja, Leinsamen und ihre Öle.  

Omega -6 mehrfach ungesättigt:  Sonnenblumenkerne, We izenkeime, Sesam, 

Walnuss, Soja, Mais und ihre Öle. Bestimmte Margarinearten (Etikett lesen).  

Abbildung 24 :  Fettsäuren und ihr Vorkommen  

 

Abbildung 23 : Öle und ihr Anteil an ungesättigten Fettsä u-
ren  
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Aufgaben der Fette  

Á Energielieferanten:  nicht b e-

nötigtes Fett wird als Energi e-

re serve gespeichert  

Á Fette sind neben den Kohle n-

hydraten (Zucker, Glykogen) 

die wichtigsten Energiespe i-

cher  

Á Isolatoren  gegen Kälte  

Á Fette enthalten bestimmte, 

mehrfach ungesättigte Fet t-

säuren, die der Körper ben ö-

tigt aber nicht selbst herste l-

len kann   

Á Schutzpolster für innere O r-

gane und das Nervensystem  

Á Fette enthalten fettlösliche V i-

tamine. Die Aufnahme der V i-

tamine A, D, E und K aus dem 

Darm is t nur zusammen mit 

Fett möglich  

Á Fett ist ein Geschmacksträger 

für fettlösli che Aroma -  und 

Geschmacksstoffe   

Die richtige Menge an Fett als Ernä h-

rungsbestandteil ist individuell verschi e-

den, Körpergewicht oder Grad der Bela s-

tung si nd zu berücksichtigen. Als Rich t-

wert gilt eine Fettzufuhr von 60 g bis 80g 

pro Tag für einen erwachsenen Me n-

schen, was 25 -30% der gesamten zug e-

führten Kalorien entsprechen.  

Tipps in der Küche  

V Butter oder Margarine durch 

Halbfettprodukte oder fetta r-

me Frisc hkäse austauschen  

V Pellkartoffeln statt Bratkarto f-

feln  

V Gemüse od er Fisch dünsten 

statt anbraten  

V Salate nicht mit Sahnesoßen, 

sondern mit Essig -Öl-

Marinaden oder Joghurtsoßen 

anmachen  

V Bratensoßen nicht durch Sa h-

ne (30% Fett) aufwerten. Fe t-

tärmere Alternative : Saue r-

rahm (10%)  

V Einfache Soßen für Gemüse 

oder Fisch: etwas Mehl oder 

Stärke mit Milch glattrühren, 

mit Gemüsebrühe auffüllen, 

würzen und unter K ochen ei n-

dicken lassen  

Chol esterin  

Cholesterin ist für den Körper ein 

wichtiges Fett, da es für den Aufbau ve r-

schiedenster Substanzen und Hormonen 

von Bedeutung ist.  

Der Mensch kann jedoch auf eine 

Cholesterinzufuhr verzichten, da die 

Menge, die der Körper selber produziert, 

ausreichend ist.  

Es gibt zwei unterschiedliche Chole s-

terinarten, die auf verschiedene W eise 

auf den Organismus einwirken.  

LDL-Cholesterin (Low Density Lipo p-

rotein) transportiert Cholesterin von der 

Leber zu Körpergeweben. LDL kann Ch o-

lesterin auch im Blut abgeben, wo es 

sich dann in Form von Verkalkungen (A r-

teriosklerose) an den Gefäßwänden  ab-

lagert. Das geschieht verstärkt, wenn zu 

viel Cholesterin vorhanden ist, das der 

Körper nicht verwerten kann.  

Daher sollte man vor allem vers u-

chen, den Anteil des LDL -Cholesterins im 

Blut zu senken. Positiv kann man etwa 

durch mehrfach ungesättigte Fet tsä uren 

und durch Ausdauertraining auf den Ch o-

lesterinspiegel einwirken, weil dadurch 

LDL-Anteil gesenkt wird.  

Das HDL -Cholesterin (High Density 

Lipoprotein) übt eine Schutzfunktion auf 

die Gefäße aus, es nimmt überschüss i-

ges Cholesterin auf und transport iert es 

von den Geweben zur Leber zurück. So 

verringert es Gefäßablagerungen und 

wirkt der Gefäßverkalkung entgegen. 

Deshalb wird es als "gutes Cholesterin" 

bezeichnet. Je höher hier der Blutwert 

ist, umso besser.  
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Abbildung 25 : Fettarme Alternativen  
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Gefahren des Cholesterins  

Ein zu hoher Cholesterinspiegel im 

Blut führt durch Ablagerungen an der I n-

nenseite der Gefäße zu einer Verkalkung 

und damit zu einer Verengung und Ela s-

tizitätsminderung. Man spricht von Art e-

riosklerose.  

Die mangelhafte Durchblutung au f-

grund dieser Gefäßverengungen kann 

verschiedene Organe schädigen.  

Verstopft eine Ader im Gehirn, 

kommt es zum Schlaganfall.  

Kommt es zu Cholesterin -

Ablagerungen und somit Arterienverka l-

kung in den Beinen, kann die "Scha u-

fensterkrankheit" entstehen. Die Bei n-

muskeln b ekommen nicht genug Sauer s-

toff, weshalb das Gehen für d ie Betroff e-

nen sehr schmerzhaft ist und sie schon 

nach wenigen Schritten stehen bleiben 

und sich ausruhen müssen.  

Verstopft ein Herzkranzgefäß, können 

Angina pectoris oder Herzinfarkt, ausg e-

löst werden.  

Den wesentlichsten Grund für den zu 

hohen Cholesteri nspiegel bei vielen Le u-

ten stellt eine falsche Ernährung dar.  

Eiweiß  

Eiweiß wird ernährungswissenschaf t-

lich als Protein bezeichnet. Proteine sind 

Verbindungen, die sich aus 32 verschi e-

denen Aminosäuren und Stickstoff z u-

sammensetzen. Die meisten Aminoäuren 

können vom Organismus selbst herge s-

tellt werden. Zwölf allerdings kann der 

Körper nicht selbst bilden, diese müssen 

dem Körper mit der Nahrung zugeführt 

werden. Sie werden als essenzielle Am i-

nosäuren bezeichnet  

Eiweiß dient in erster Linie zum Au f-

bau und zur Erhaltung von Zell -  und G e-

webesubstanzen. Es wird aber auch zur 

Herstellung etwa von Hormonen, E nzy-

men, Immunstoffen und Blut benötigt.  

Eiweiß befindet sich in den Hüllen der 

Zellen, im Hämoglobin, im Muskelgew e-

be. Proteinmangel führt zur Abweh r-

schwäc he gegen Krankheitserreger und 

Abbildung 26 : Der Cholesterinkreislauf  

Abbildung 27 : Blutgefäß 
mit Ablagerungen  
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reduziert die körperliche und geistige 

Leistungsfähigkeit.  

Eine überhöhte Proteinzufuhr hat  

keine Vorteile. Maximal die Hälfte des 

täglichen Proteinbedarfs sollte mit tier i-

schen Eiweißen gedeckt werden, der 

Rest sollte durc h pflanzliche Kost be i-

spielsweise Kartoffeln, Hülsenfrüchte, 

Nüsse, Getreide und Getreideprodukte 

aufgenommen werden.  

Durch die ständig im Körper abla u-

fenden Um -  und Abbauvorgänge geht 

täglich Eiweiß verloren, welches wieder 

ersetzt werden muss. Das Eiweiß opt i-

mum beträgt für einen Nichtsportler e t-

wa 1g pro kg Körpermasse, für Kraf t-

sportler bis zu 4g pro kg Körpermasse.  

Kinder und Jugendliche haben durch 

das starke Wachstum fast einen so h o-

hen Eiweißbedarf pro kg wie Kraftspor t-

ler.  

Das Eiweiß ist umso hochw ertiger, je 

mehr essentielle Aminosäuren enthalten 

sind. Sind alle essentiellen Aminosäuren 

enthalten, wie z.B. im Ei, so spricht man 

von einem vollwertigen Eiweiß. Seine 

Wertigkeit wird daher gleich hundert g e-

setzt. Milch etwa hat eine Wertigkeit von 

88, da es nicht alle Amin osäuren enthält.  

Um den oben erwähnten Eiweißb e-

darf zu decken, muss die Ernährung vie l-

fältig sein. Eiweiß ist in Fisch und Fleisch, 

Milch, Käse, Joghurt, Vollkornbrot, Nü s-

sen, Hafer... enthalten. Bei der Eiweißz u-

fuhr muss darauf geacht et werden, dass 

nicht zu viel Cholesterin aufgenommen 

wird (z.B. bei Eiern und Fleisch). Fisch, 

entrahmte Milch oder Kartoffeln haben 

bei hohem Eiweiß -  einen sehr niedrigen 

Cholesteringehalt.  

Vitamine  

Vitamine sind wissenschaftlich ges e-

hen keine chemisch einheitliche Stof f-

gruppe. Sie sind organische Verbindu n-

gen, die biologische Vorgänge im me n-

schlichen (und tierischen) Organismus 

regulieren. Vitamine zählen, wie auch die 

Mineralstoffe und Spurenelemente, zu 

den nicht energieliefernden Nährstoffen, 

die der  Körper zur Erhaltung seines L e-

bens und seiner Leistungsfähigkeit u n-

bedingt benötigt. Da es sich bei den V i-

taminen um recht komplizierte organ i-

sche Moleküle handelt, kommen sie in 

der unbelebten Natur nicht vor. Vitamine 

müssen erst von Pflanzen, Bakterien  

oder Tieren gebildet werden.  

Der Mensch ist, bis auf wenige Au s-

nahmen, bei denen er bestimmte Vit a-

mine selber erzeugen kann, auf die Au f-

nahme über die Nahrung angewiesen.  

Im Körper können besti mmte Vitam i-

ne gespeichert werden, man kann diese 

sozusagen auf Vorrat essen, andere wi e-

derum können nicht gespeichert werden, 

sondern müssen über die Nahrung la u-

fend zugeführt werden.  

Man unterteilt Vitamine in fettlösliche 

(lipophile) und wasserlösliche ( hydroph i-

le) Vitamine. Vitamine erfüllen jeweils 

verschiedene  Aufgaben:  

Á Regulierung der Verwertung 

von Nährstoffen und Minera l-

stoffen  

Á Ab-  bzw. Umbau von Näh r-

sto ffen (sie dienen somit ind i-

rekt der Energiegewinnung)  

Á Stärkung des Immunsystems  

Á Aufbau von Zellen, Blutkö r-

perchen, Knochen und Zä h-

nen.  

Abbildung 28 : Eiweißquellen  
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Deshalb werden Vitamine in zwei 

Gruppen eingeteilt:  

a)  fettlösliche, speicherbare  

b)  wasserlösliche, nicht speiche r-

bare  

Zu den fettlöslichen Vitaminen geh ö-

ren:  

A  Retinol/ ȁ-Carotin  

D  Calciferol  

E Tocopherol  

K  Phylloc hinon  

Letzteres kann allerdings trotz seiner 

Fettlöslichkeit nur in unbedeutenden 

Mengen vom Körper gespeichert werden. 

Vitamin D wird heute nicht mehr zu den 

Vitaminen, sondern zu den Hormonen 

gerechnet.  

Zu den wasserlöslichen Vitaminen 

gehören die acht V itamine des B -

Komplexes:  

Á B1Thiamin,  

Á B2 Riboflavin,  

Á B3 Niacin (Nicotinsäureamid 

und Nicotinsäure),  

Á B5 Pantothensäure,  

Á B6 Pyridoxin,  

Á B7 Biotin,  

Á B9 Folsäure,  

Á B12  Cobalamin  (bildet eine 

Ausnahme. es kann trotz seiner Wa s-
serlöslichkeit vom Organismus g e-

speichert werden )  

sowie Vitamin C Ascorbinsäure  

  



 
31  Ernährung  

Tabelle 1: Vitamine  

Name  Abk.  Wirkungen  Vorkommen  

Retinol  A Beeinflussung der Se hkraft, Beein f-
lussung des Zellwachstums, E r-
neu erung der Haut  

Leber, Milchfette,  Fisch, als 
Provitamin in vielen Pflanzen  

Calciferol  D Förderung der Calci umaufnahme  Wird vom Körper bei UV -
Einfluss hergestellt; Fischpr o-
dukte; in geringerer Menge in 
Milch  

Tocopherole  E dient der Zellerneuerung, hemmt 
entzündliche Pr ozesse, stärkt das 
Immu nsystem, wirken als Rad ika-
lenfänger  

Pflanzliche Öle, Blattgemüse , 
Vollkornprodukte  

Phyllochinon  K1 Erforderlich für die Bildung der 
Blutgerinnungsfakt oren 2, 7, 9 und 
10 sowie deren Gegenspielern Pr o-
tein S und C. Auch im Knochen 
wird es für die Synthe se von O s-
teocalcin benötigt. Vitamin K ist in 

all diesen Fällen für die posttran s-
lationale Bildung von Gamma -
Carboxylgruppen b estimmter Gl u-
tamatreste in diesen Proteinen e r-
forde r lich. Dadurch ist eine st abile 
Komplexbildung mit Calciumionen 
möglich.  

Eier, Leber, Grünkohl  

Menachinon  

Farnochinon  

K2 

Thiamin  B1 beeinflusst den Kohle nhydratstof f-
wechsel, wichtig für die Schilddr ü-
senfunkt ion, wichtig für die Nerven  

Schweinefleisch, Erbsen, H afer-
flocken  

Riboflavin  B2 Verwertung von Fetten, Eiweiß und 
Kohlenhydr aten, gut für Haut und 
Nägel  

Schweinefleisch, grünes Blat t-
gemüse,  Vollkornprodu kte  

Niacin auch Nic oti n-
säureamid, Nicoti nsäure  

B3, 
PP 

gegen Migräne, fördert die Merkf ä-
higkeit und Ko nzentration  

mageres Fleisch, Fisch, Hefe  

Pantothensäure  B5 fördert die Wundheilung, verbe s-
sert die Abweh rreaktion  

Leber, Weizenkeime, Gemüse  

Pyridoxin  B6 schützt vor Nervenschäd igung, 
wirkt mit beim E iweißstoffwechsel  

Leber, Kiwis, Kartoffeln  

Biotin  B7 schützt vor Hautentzü ndungen, gut 
für Haut, Ha are und Nägel  

Leber, Blumenkohl, durch 
Darmbakterien  

Folsäure auch Pt e-
roylglutaminsäure  

B9 verhindert Missbildungen bei Ne u-
geborenen, gut für die Haut  

Leber, Weizenkeime, Kürbis  

Cobalamin  B12  bildet und regeneriert rote Blutkö r-
perchen, appeti t fördernd, wichtig 
für die  Nervenfunktion  

Leber, Fisch, Milch, Lupinen, 
Algen (*)  

Ascorbinsäure  C Schutz vor Infektionen, wirkt als 
Radikalenfänger, stärkt das Bind e-
gewebe  

Hagebutten, Acerola -Kirsche, 
Zitrusfrüchte, Sanddorn, K iwis, 
Paprika  
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Mineralstoffe und Sp urenelemente  

Durch eine abwechslungsreiche und 

ausgewogene Nahrung (wie frisches 

Obst, Gemüse, Salat, Vollkornprodukte, 

Fleisch und Fisch) wird der Körper au s-

reichend mit Mineralstoffen (z.B. Ca l-

cium, Chlor, Natrium, Magnesium) und 

Spurenelementen (z.B. Ei sen, Fluor, Jod, 

Zink, Kupfer, Nickel) versorgt.  

Mineralstoffe sind anorganische, l e-

bensnotwendige Substanzen, die für die 

Aufrechterhaltung eines ungestörten 

Stoffwechsels erforderlich sind. Sie we r-

den nach ihrer Konzentration im Körper 

in Mengen -  und Spurenelemente eing e-

teilt. Sowohl die Mengen -  als auch die 

Spurenelemente werden durch eine au s-

gewogene Mischkost in ausreichender 

Menge aufgenommen, außer Eisen, Jod 

und Fluor.  

Der relativ hohe Bedarf an Eisen lässt 

sich dadurch erklären, dass nur ein 

Zeh ntel des zugeführten Eisens reso r-

biert (= vom Körper aufgenommen) 

werden kann. Eisen ist für die Blutbi l-

dung und für den Sauerstofftransport 

verantwortlich. Bei der künstlichen E i-

senzufuhr sollte man sich ärztlich ber a-

ten lassen, da eine Überdosierung 

schn ell zu Magenschleimhautentzündu n-

gen führen kann.  

Jodmangel kann auftreten, wenn 

überwiegend Lebensmittel aus Gegenden 

mit zu geringem Jodgehalt im Boden 

verzehrt werden.  

Der Sportler hat aufgrund des größ e-

ren Schweißverlustes einen wesentlich 

höheren Miner alstoffbedarf. Vor allem 

Natrium (Na) und Chlor (Cl) gehen mit 

dem Schweiß verloren und müssen daher 

in erheblichen Mengen ersetzt werden. 

Weiters müssen Kalium (K) -  und Magn e-

siumverluste (Mg) ersetzt werden, um 

Muskelkrämpfen vorzubeugen. Lediglich 

Person en mit erhöhtem Blutdruck sollten 

sparsam mit dem Salzkonsum umgehen, 

weil dadurch der Blutdruck noch weiter 

steigen kann.  

Die Flüssigkeitsbilanz  

Der Wassergehalt macht beim Me n-

schen je nach Fettanteil 50 ï 70% des 

Körpergewichts aus. Die Konstanterha l-

tun g des Wasserhaushaltes und des d a-

mit eng verbundenen Elektrolythausha l-

tes ist von höchster Bedeutung, da das 

Wasser für den Organismus wichtige 

Funktionen erfüllt; es ist nicht nur für die 

Thermoregulation, sondern auch als 

Transportmittel für Energieliefe ranten 

und Mineralstoffe zuständig.  

Da dem Organismus ständig Flüssi g-

keit entzogen wird, ist es wichtig, den 

Wasserhaushalt ausgeglichen zu gesta l-

ten. Ein Erwachsener benötigt bei g eri n-

ger körperlicher Aktivität pro Tag etwa 2 

Liter Flüssigkeit. Die Flüss igkeit geht 

durch Ausscheidung, Schweiß und A n-

feuchten der Schleimhäute verloren.  

Der Flüssigkeitsbedarf des Sportlers 

orientiert sich an den auftretenden Ve r-

lusten, die bei verschiedenen Sportarten 

und -disziplinen recht unterschie dlich 

ausfallen können.  

Bei mittlerer Trainingsintensität ve r-

liert der Körper 0,5 ï 1 l Flüssigkeit pro 

Stunde, maximal können es bis zu 6 l 

pro Tag sein. Bei intensiver körperl icher 

Aktivität ist der Körper gezwungen, die 

erzeugte Wärme über den Schweiß nach 

außen abzugeben.  

Schwitzen ist für die Wärmeregulat i-

on des Organismus notwendig, damit die 

Körperkerntemperatur nicht auf ein g e-

fährliches Niveau ansteigt, was zum 

Hitzschlag führen könnte.  

Schweißverluste führen neben dem 

Verlust von Elektrolyten und Wasser zu 

einer Blutein dickung. Folglich wird die 

periphere Durchblutung vermindert, der 

Sauerstoff -Transport im Blut gestört und 

der Abtransport von Stoffwechselresten 

erschwert. Außerdem wird die Herzarbeit 

erhöht und die Leistungsfähi gkeit g e-

senkt.  

Bereits ein Flüssigkeitsve rlust von 

2% des Körpergewichts ï das sind 1,2 l 

bei einem 60 kg schweren Sportler -  ve r-

ringert die Leistungsfähigkeit um bis zu 

20%. Bei einem Flüssigkeitsverlust von 

5% der Körpermasse treten schwerwi e-

gende physiologische Veränderungen 

auf, Verluste von mehr als 10% sind l e-
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bensgefährlich. So kann es zu Muske l-

krämpfen, Hitzestau, Schwächeanfällen 

und sogar Kollaps kommen. Die Reguli e-

rung der Flüssigkeitsaufnahme alleine 

über das Durstgefühl -  es tritt erst nach 

Wasserverlusten von 0,5 bis 1,5 Litern 

auf -  ist nicht ausreichend.  

Sportler sollten während Belastungen 

von über 45 Minuten (z.B. Ausdauerlä u-

fe) in kleinen Mengen Flüssigkeit zufü h-

ren. Darum ist es wichtig, vor allem bei 

länger anhaltenden sportlichen Betät i-

gungen die Verluste rasch auszugleichen. 

Besonders schnell nimmt der Körper 

verdünnte Obstsäfte auf, z. B. Apfe lsaf t-

schorle, aber auch andere Obst -  und 

Gemüsesäfte, Mineralwasser, Kräuter -  

und Früchtetees. Ungeeignet sind dag e-

gen alkoholische Getränke, weil Alkohol 

dem Körper Wasser entzieht, sow ie z u-

ckerreiche Getränke wie Cola und Limo, 

weil durch die hohe Zuckermenge die 

Flüssigkeit nur langsam in den Körper 

gelangt. Zudem liefern diese weder V i-

tamine noch die notwendigen Minera l-

stoffe.  

Als Richtwert gelten 2 l Flüssigkeit s-

aufnahme pro Tag + 1 l pro Stunde kö r-

perlicher Aktivität. Für alle Sportler gilt 

also: Der Ausgleich von Flüssigkeit sve r-

lust muss um so schneller erfolgen, je 

intensiver und länger die sportliche Akt i-

vität ist und je  höher die Außentemper a-

tur ist. Wichtig dabei ist, bereits vor, 

während und nach dem Sport zu trinken.  

Gut trainierte Sportler schwitzen 

schneller und mehr als untrainierte, da 

sie mehr und besser arbeitende 

Schweißdrüsen haben. Ihr Schweiß 

enthält z udem e ine geringere Minera l-

stoffkonzentration. Die Menge des 

Schweißverlustes nimmt proportional zur 

Leistungsintensität, Umgebungstemper a-

tur sowie Luftfeuchtigkeit zu.  

Die ausreichende Zufuhr von Wasser 

und Elektrolyten ist beim Sportler aber 

nicht nur für die Leistungsfähigkeit wä h-

rend der Belastung, sondern auch für e i-

ne verkürzte Erholungszeit von Bede u-

tung.  

Ballaststoffe  

Ballaststoffe sind weitgehend unve r-

dauliche Nahrungsbestandteile, meist 

Polysaccharide, also Kohlenhydrate, die 

vorwiegend in pflanzlichen Leben smitteln 

vorkommen. Sie können durch die E n-

zyme im Dünndarm nicht zerlegt und 

vom Stoffwechsel daher nicht direkt au f-

genommen werden. Ein Großteil der Ba l-

laststoffe werden jedoch im Dickdarm 

zum Teil durch die Mikroorganismen 

fermentiert und u. a. in kurzkettige Fet t-

säuren umgewandelt und dadurch für 

den Körper aufnahmefähig und verwer t-

bar gemacht. Der Teil der Ballaststoffe, 

der im Dickdarm durch die Mikroflora 

nicht fermentiert wird, wird unverändert 

ausgeschieden.  

Aufgrund der unterschiedlichen Fe r-

m entierbarkeit der jeweiligen Ballaststo f-

fe, haben diese auch unterschiedliche 

Brennwerte zwischen 4 kcal/g und 0 

kcal/g.  

Sie kommen unter anderem in G e-

treide, Obst, Gemüse, Hülsenfrüchten 

und in geringen Mengen in Milch vor. 

Man unterscheidet zwischen wass erlösl i-

chen Ballaststoffen (wie Johannisbro t-

kernmehl, Guar, Pektin und Dextrine) 

und wasserunlöslichen (Cellulose).Für 

den Stoffwechsel sind sie von großer B e-

deutung. Im Durchschnitt nehmen wir 

mit normaler Kost täglich 15g Ballas t-

stoffe zu uns. Ideal sind  40 -50g Ballas t-

stoffe täglich.  

 

  

Abbildung 29 : Ballaststoff e 
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Genussmittel  

Als Genussmittel im engeren Sinne 

werden Lebensmittel bezeichnet, die 

nicht in erster Linie wegen ihres Näh r-

wertes und zur Sättigung konsumiert 

werden, sondern wegen ihrer anrege n-

den Wirkung und ihres Geschmacks. Im 

weiteren Sinne werden traditionell auch 

Tabakwaren zu den Genussmitteln g e-

zählt, mitunter auch Rauschmittel.  

In der Fachliteratur wird der Begriff 

außerdem für Zucker und andere Gewü r-

ze verwendet. Im Deutschen Wörterbuch 

der Brüder Grimm we rden G enussmittel 

als Lebensmittel definiert, deren Verzehr 

dem Genuss dient.  

Einige Genussmittel können zu einer 

körperlichen Abhängigkeit führen; für 

den Verkauf von Alkohol und Tabak gibt 

es gesetzliche Bestimmungen.  

 

 

  

Abbildung 30 : Genussmittel  
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Energiegewinnun g

Tabelle 2: Energiegewinnung  

 

 

Anaerobe Ernergiegewinnung  

Allgemein  

Am Beginn jeder sportlichen Belastung 

höherer Intensität, bei der der Energi e-

bedarf nicht ausreichend oxidativ abg e-

deckt werden kann, ist der Muskel g e-

zwu ngen, die notwendige Energie z.T. 

auf anaeroben Weg zu gewinnen.  

Im Zusammenhang mit der ana eroben 

Energiegewinnung ist auch der Begriff 

der Sauerstoffschuld zu erklären . Bei B e-

ginn einer intensiven Arbeit steht 

Sauer stoff in unzureichendem Maße zur 

Verfügung. Der Organismus arbeitet so 

lange anaerob, bis entweder die Arbeit 

abgebrochen oder die Arbeitsintensität 

so weit vermindert werden muss, dass 

eine ökonomische oxidative Substratve r-

brennung möglich ist. Er geht somit init i-

al eine Sauerstoffschuld ein, die nach 

Beend igung der Arbeit wieder abgetr a-

gen werden muss. Nach Arbeitsabbruch 

stellt die  Rephosphilierung von Kreatin 

zu Kreatinphosphat die Hauptkompone n-

te bei der Beseitigung der Sauerstof f-

schuld dar.  

Wichtig ist die Feststellung, dass sich die 

Intensität der Muskelarbeit ï und damit 

die Kontraktionsgeschwindigkeit  der 

Muskelfaser ï in Abh ängigkeit von der 

energetischen Versorgung verändert.  

Am h öchsten ist die Kontraktionsg e-

schwindigkeit bei den energetischen 

Phosphaten, am niedrigsten bei der a e-

roben Verbrennung von Fettsäuren.  

Myosin ATP - ase  

Die bei dieser Reaktion gebildeten Ze r-

fallst off ADP und organisches Phosphat 

stimulieren die Atmung bis zur 

100fachen Steigerung. Sobald jedoch 

das gesamte ADP bzw. P und ATP u m-

gewandelt ist, wird die Atmung g e-

hemmt. Dieses regulatorische Prinzip 

wird als Atmungskontrolle durch den 

Energiebedarf bez eichnet.  

Kreatinase  

Um weitere Muskelarbeit zu ermöglichen, 

wird das ATP mit extrem hoher G e-

schwindigkeit durch den zellulären Kre a-

tinphosphatspeicher wieder aufgefüllt  

Anaerobe Glykolyse  

Diese Form der Energiegewinnung erfolgt 

im Sarkoplasma und stellt be i allen i n-

tensiven Belastungen den bevorzugten 

Energiegewinnungsprozess dar. Bei der 

anaeroben  Glycolyse kann nur Glukose, 

Anaerobe Energiegewinnung   

Sekunden -  Bruc hteile  Myosin - ATPase  ATP F ADP + P  alaktazid  

5 ï7 Sek.  Kreatinase  KP + ADP F Kreatin + ATP  alaktazid  

ca. 45 Sek.  Anaerobe Glyk o lyse  Glukose F 2 ATP + Milchsäure  laktazid  

Aerobe Energiegewinnung   

über 1 Minute  Aerobe Energie -  

gewinnung  

Glukose  F ATP+CO2+H2O  

Zitonesäurezyklus -  Atmung skette  
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bzw. Glykogen als Energielieferant h e-

rangezogen werden. Energetisch ist das 

intrazelluläre Glykogen günstiger, da es 

nicht erst über  den Blutweg herantran s-

portiert, durch die Zellmembran g e-

schleust und phosphoriliert werden muss 

und mehr ATP ergibt.  

Das bei intensiven muskulären Belastu n-

gen als Endprodukt der anaeroben Gl y-

kolyse entstehende Laktat wirkt sich s o-

wohl lokal als auch allge mein im Stof f-

wechsel aus.  

Der größte Teil des Laktats, das bei m a-

ximaler kurzdauernder Belastung en t-

steht wird in der Muskelzelle nach A b-

bruch der Belastung wieder zu Glykogen 

aufgebaut  

Bei erschöpfenden Belastungen sind im 

Muskel max. Laktatwerte von 

30m mol/kg, im Blut 25mmol/l gemessen 

worden. Die mit diesen Werten einhe r-

gehende extreme Übersäuerung ï Azid o-

se  -  hat lokal das Erliegen der glykolyt i-

schen Stoffwechselprozesse  durch E n-

zymhemmung zur Folge. Diese Enzy m-

hemmung stellt eine Art Selbstschutz 

gegenüber einer zu starken Übersäu e-

rung mit nachfolgender Zerstörung intr a-

zellulärer Eiweißstrukturen dar .  

Aerobe Energiegewinnung  

Im Gegensatz zur anaeroben Energieg e-

winnung können hier neben Glukose 

auch Fette (in Form von freien Fettsä u-

ren) und in besond eren Notfällen auch 

Eiweiß (in Form von Aminosäuren) als 

Energieträger verbrannt werden.  

Fließt mit dem Blut genug Sauerstoff h e-

ran, hat das aerobe System in den 

Kraftwerken der Zelle (Mitochondrien) 

Vorrang. Im Zusammenspiel einer gr o-

ßen Zahl biochemische r Reaktionen we r-

den dort Kohlenhydrate und Fettsäuren 

zu Kohlendioxid abgebaut. Der dabei 

freigesetzte Wasserstoff wird zu Wasser 

und die gewonnene Energie als ATP 

(Adenosintriphosphat) gespeichert.  

Verbraucht die Muskulatur mehr ATP als 

der aerobe Energi egenerator liefern 

kann, tritt der anaerobe Stoffwechsel in 

den Vordergrund: Die Zellen gewinnen 

ATP, indem sie Glukose über mehrere 

Zwischenstufen in das "Abfallprodukt" 

Laktat verwandeln. Die "Milch säure" re i-

chert sich in den Muskelfasern und 

schlie ßlich  im Blut an. Die Folge: Der O r-

ganismus wird "sauer" und dem Sportler 

werden Arme und Beine schwer. (siehe 

anaerobe Glykolyse).  
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Tabelle 3: Energiegewinnung  

Prozess  Ene r-

gie -   

ausbeute  

Aufgabe  

1 - Glykolyse  2 ATP Abbau von Glukose zu Brenztraubensäure  

2 - Oxidative 

Decarbolierung  

.  Abspaltung von CO2, Bildung von aktivierter Essigsä u-

re  

3 -

Zitronensäure -   

zyklus  

2 ATP Bereitstellung von Wasserstoff für die A tmungskette 

und weitere Abspaltung von CO2  

4 -

Atmungsket te  

34 

ATP 

Resynthese von ATP  

 

  

Abbildung 31 : Energiestoffwechsel  
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Energieträger für den Muske l-

stoffwechsel  

Wichtige Energielieferanten für die 

Muskelzelle sind:  

a)  Kohlenhydrate ï sie decken ca. 

2/3 des Energiebedarfs  

b)  Fette ï ca. 1/3  

c)  Eiweiße ï sie können an dieser 

Stelle vernachlässigt werden, da 

sie für den Baustoffwechsel, nicht 

aber für den Energiestoffwechsel 

eine wich t ige Rolle spielt.  

Der Energiebedarf wird in Ruhe 

hauptsächlich von Kohlenhydraten und 

Fette n abgedeckt. Beim sportlichen Tra i-

ning kommt es jedoch je nach Art des 

Belastungsre izes z u einer Verschiebung 

in der Energiebereitstellung: intensive 

Belastungen können ausschließlich ana e-

rob über die Verbrennung von interzell u-

lären Zucker abgedeckt werden, mittlere 

Belastung längerer Dauer werden aerob 

m it Kh, bzw. Fetten ermö glicht.  

Die Fett e stellen den gr ößeren Ene r-

giespeicher im Organismus dar.  

Vom sportlichen Standpunkt aus ist 

jedoch auf den Vorteil der Kohlenhydr a-

ten  gegenüber den Fetten hinzuweisen.   

Zwar liefern Fette bei der Verbrennung 

9,3 kcal/g gegenüber nur4,1 kcal/g bei 

den K ohlenhydraten, aber entscheidend 

ist nicht dieser absolute Wert, sondern 

der pro Liter Sauerstoff erreichte Bren n-

wert  

Glukose:   6,1 kcal   -  6,34 ATP  

Fett:    4,5 kcal  -  5,7   ATP  

Eiwei ß:   4,7 kcal  -  5,94 ATP  

 

  

Abbildung 32 : Energiegewinnung und Belastung s-
dauer  

Abbildung 33 : aerobe Energiebereitstellung  
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Fette und Sport  

Die Fette stellen einen wichtigen Fa k-

tor in der Energiebereitstellung bei lang 

andauernden Belastungen dar (z.B. 

Langstreckenläufe, Marathon, Triat h-

loné). 

Je nach Höhe der Belastung werden 

bei Ausdauersportarten die Glykogen -  

und Fettreserven aufgebraucht. Bei g e-

ringer Intensität  erfolgt die Mobilisi erung 

der Fettdepots (Lipolyse) während bei 

hoher Intensität auf die Glykogenrese r-

ven ( = Kohlehydratspeicher) zurückge g-

riffen wird. Die Fähigkeit zur Fettve r-

brennung kann man sich antrainieren. 

Gute Ausdauersportler sind in der Lage, 

frühzeitig die Fettverbrennung zu nu t-

zen, um so die Kohlehydratspeicher zu 

schonen, was bei Zwischen -  und En d-

spurts von entscheidender Bedeutung 

sein kann.  

Die Nährstoffrelation bei Ausdaue r-

sportarten sollte deshalb wie folgt au s-

sehen:  

60 % Kohlenhydrate  

12 -16% Eiweiß  

24 -26% Fett  

 

 

  

Abbildung 34 : Nahrungsverteilung bei Ausdauer und Kraftsportarten  
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Trainingslehre  

Aufgaben und Ziele der Training s-

lehre  

Die Trainingslehre beschäftigt sich 

mit den Maßnahmen zur Erlangung, 

Ste igerung und Stabilisierung der sportl i-

chen Leistung. Aus biologischer Sicht b e-

deutet Training die Anpassung des Kö r-

pers bezüglich Ausdauer, Kraft, Schne l-

ligkeit und Beweglichkeit.  

Die Kondition (= konditionelle Fähi g-

keiten) und die Technik (= koordinative 

Fähigkeiten und Fertigkeiten) werden wie 

folgt unterteilt (s. Abbildung 35 ):  

 

Die konditionellen Fähigkeiten we r-

den folgendermaßen unterschieden:  

Kraft  

Ist die Fähigkeit, einem äußeren W i-

derstand zu überwinden , oder ihm en t-

gegenzuwirken.  

Schnelligkeit  

Ist die Fähigkeit, motorische Aktionen 

möglichst schnell durchzuführen.  

Ausdauer  

Ist die Widerstandsfähigkeit des O r-

ganismus gegen Ermüdung bei lang a n-

dauernden B elastungen.  

Beweglichkeit  

Definiert den Aktionsradius der G e-

lenke und die Dehnfähigkeit der Musk u-

latur.  

Trainierbarkeit der konditionellen 

Grundeigenschaften  

Die Kraft -  im Sinne der Maximalkraft 

ist etwa um 40 % im Vergleich zum Au s-

gangsniveau zu verbess ern. Allerdings ist 

hierbei das unterschiedliche Ausgangsn i-

veau der einzelnen Muskelgruppen im 

Alltagsleben zu berücksichtigen.  

Die Schnelligkeit ist die am meisten 

genetisch vorbestimmte Grundeige n-

schaft aller physischen Leistungsfaktoren 

und ist nur um 15 -20%, in Ausna hmefä l-

len auch geringfügig darüber hinaus, zu 

steigern.  

Die allgemeine aerobe Ausdauer 

(ausgedrückt durch die maximale 

Sauerstoffaufnahme) ist um etwa 40% 

steigerbar.  

Die lokale aerobe Ausdauer ist um 

mehrere 100 bis mehrere 1000 Prozent 

zu steigern. Sie stellt die am besten tra i-

nierbare konditionelle Leistungsko m po-

nente des Menschen dar.  

Die Beweglichkeit wird im Sport im 

Allgemeinen entsprechend den Notwe n-

digkeiten der jeweiligen Sportart entw i-

Abbildung 35 : Motorische Fähigkeiten  
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ckelt. Eine gute Beweglichkeit wirkt sich 

vor allem positiv auf die Entwicklung von 

Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer aus.  

Trainingsprinzipien  

Prinzip der trainingswirksamen B e-

lastungen  

Dieses Prinzip geht  davon aus, dass 

der Trainingsreiz e ine bestimmte lntens i-

tätsschwelle überschreiten muss, um 

überhaupt eine Anpassungsreaktion au s-

zulösen, d. h. um tra iningswirksam zu 

sein. Unterschwellige Reize bleiben wi r-

kung slos, überschwellig schwache erha l-

ten das Fun ktionsniveau, überschwellig 

starke (= optimale) lösen physiologische 

und anatomische Änderungen aus; zu 

starke Reize schädigen die Funktion.  

Prinzip der richtigen Kombination 

der Belastungsmer k male  

Belastungen erzeugen einen Reiz, der 

zu mehr oder mi nder effektiven Anpa s-

sungserscheinungen des Organismus 

führt. Mit den Belastungsmerkmalen b e-

schreibt man die Struktur eines Tra i-

ningsprozesses, d.h. es wird deutlich, 

wie intensiv, wie umfangreich und mit 

welchen Pausen trainiert wird.  

Prinzip der progressiven Belastung  

Bei Trainingsbelastungen, die über 

eine längere Zei tdauer gleich bleiben, 

hat sich der Organismus so angepasst, 

dass dieselben Belastungsreize nicht 

mehr überschwellig stark wirken oder 

sogar unterschwellig werden.  

Sie rufen dann keine weitere Leis-

tungssteigerung he rvor. Die Trainingsb e-

lastung muss also in gewissen Zeita b-

ständen gesteigert werden (allmählich 

oder sprunghaft) g eschehen.  

Prinzip der optimalen Relation von 

Belastung und Erholung  

Während der Erholung werden die 

ausgeschöpften Energiereservoire nicht 

nur aufgefüllt, sondern durch Überko m-

pensation erfolgt ein Aufbau von Ene r-

giepotentialen über das ursprüngliche 

Ausgangsniveau hinaus. Mit der Übe r-

kompensation betreibt der Organismus 

also eine Art "Vorratswirtschaftñ, indem 

er sich  auf ein höheres Leistungsniveau 

entwickelt, von dem aus zukünftige B e-

lastungen ökonomischer zu bewältigen 

sind. Auf diese Weise verschiebt sich im 

Verlaufe eines Anpassungsprozesses das 

Leistungsniveau und damit auch der u n-

tere Schwellenwert immer weiter nach 

oben.  

Um einen kontinuierlichen Leistung s-

zuwachs zu erzielen, müssen deshalb die 

Trainingsreize nach dem Prinzip der ste i-

genden Belastung schrittweise erhöht 

werden. Man kann also durchaus fes t-

ste llen, dass im Trainingsprozess selbst 

der Druck nach st ändiger Leistungsste i-

gerung erzeugt wird. Andererseits liegt 

aber in der stetig wachsenden und u n-

mittelbar erfahrbaren Leistung auch ein 

stark motivierendes Element zur Fortse t-

zung des Trainings.  

Prinzip der Periodisierung und Zykl i-

sierung des Trainings  

Unter Periodisierung versteht man 

die zyklische Gestaltung des Wettkamp f-

jahres, wobei man drei Perioden unte r-

scheidet:  

Á Vorbereitungsperiode  

Á Wettkampfperiode  

Á Übergangsperiode  

Ein Sportler kann nicht ganzjährig im 

Hochleistungszustand sein, da er sich 

damit i m Grenzbereich seiner individue l-

len Belastbarkeit befindet. Sehr leicht ist 

damit die Gefahr verbunden, dass die 

anabole (= aufbauende Stoffwechsell a-

ge) Gesamtsituation in eine katabole (= 

abbauende) übergeht.  

Abbildung 36 : Modell der Überkompensation (Superkompensation)  


