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SCHWERPUNKT SPORTMEDIZIN

,2Die Sportmedizin als Triiffelschwein":

Von Tumorfritherkennung uber
Post-Covid-Diagnostik und mehr

Die Abteilung Sportmedizin, Pravention und Rehabilitation an der Johannes Gutenberg-Universitdt in Mainz
forscht, lehrt und berat rund um die Gesundheitsforderung, die Trainingsoptimierung im Sport und die The-
rapie von chronischen Erkrankungen. Dabei kann Sportmedizin helfen, Erkrankungen friihzeitig zu erkennen
und Funktionen von physiologischen Prozessen zu erklaren. Der Abteilungsleiter Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer.
nat. Perikles Simon legt gemeinsam mit Kooperationspartnern seit iiber zehn Jahren wichtige Grundsteine
fiir zukunftsorientierte Forschungsprojekte. Im Interview spricht er dariiber, was Sportmedizin leisten kann.

Ist Sport ein Allheilmittel fiir viele Erkrankungen?
Bewegungstherapie ist im Wesentlichen ein Beschleuniger.
Herzinfarktpatienten konnen sich zum Beispiel besser er-
holen, wenn sie geeignete Sporttherapien durchlaufen. Ein
Krebspatient kann besser seine Operation, Chemotherapie
oder Bestrahlung durchstehen, wenn er gleichzeitig oder
besser schon vor dem Eingriff Bewegungsmedizin einsetzt.
Doch es ist in der Wissenschaft sehr bestritten, ob Sport-
und Bewegungsmedizin einen dauerhaft positiven Effekt
erzielt. Dass Sport mit einer Senkung der Sterblichkeit ein-
hergeht, sehe ich mittlerweile sehr kritisch.

Was brauchte es aus ihrer Sicht fiir ein langes, gesundes
Leben?

Wenn es um die Frage geht, ob wir mit Bewegung die Bevol-
kerung retten konnen, musste Geld in den Kindergartenbe-
reich flr die zwei- bis sechsjahrigen Kinder investiert wer-
den. So konnten die Kinder friihzeitig eine robuste Strategie
entwickeln, wie man einen gesunden Lebensstil bis ins hohe
Alter durchziehen kann.

Die Sportmedizin der JGU-Mainz ist in der Sportwissen-
schaft angesiedelt. Wie funktioniert die interdisziplinére
Zusammenarbeit?

Nach Festbudget arbeiten hier aktuell nur drei bis vier Leu-
te. Aber wir sind zurzeit etwa 20 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, darunter Mediziner, Sportwissenschaftler,
Sportlehrer, Biologen und weitere, die zum groRen Teil aus
Drittmitteleinnahmen gefordert werden. Wir gehen interdis-
ziplindr an Fragestellungen heran wie: wie kdnnen wir ab-
seits der Ublichen Rehabilitation eine Betreuung im Lebens-
feld der Patienten erreichen? Das geht automatisch mit der
Digitalisierung einher. Da miissen wir schauen, was wir aus
sportwissenschaftlicher und medizinischer Sicht sinnvoll
umsetzen konnen. Es beinhaltet auch padagogische und
soziologische Aspekte. Wie kann ich ihnen den Sport so ver-
mitteln, damit er leicht umsetzbar ist und Spall macht — das
ware so ein Ansatz.
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Wie gehen Sie dabei vor?

Wir schauen uns den Menschen komplett an und Uberle-
gen, was Sinn macht, um die Leistungsfahigkeit zu stei-
gern. Beispielsweise kann es funktionieren, indem ich den
Funktionszustand der Person verbessere oder die Person
ein Werkzeug bekommt, um die Belastung im Alltag zu re-
duzieren. Wir wissen, dass sich manche Funktionszusténde
nicht mehr bessern, egal welche Leistungssteigerung durch
Training beabsichtigt ist. Irgendwann ist nur noch der Erhalt
der Physis moglich. Spatestens dann sollte die Belastung im
Alltag reduziert werden.

Wie kann die sportmedizinische Ambulanz konkret helfen?
Die Ambulanz ist vor allem eine Diagnostikeinheit. Es geht
darum herauszufinden, welche koérperliche Leistungsféhig-
keit eine Person hat und warum sich diese auf einem ge-
wissen Level befindet. Dies ermitteln wir, indem wir die Lei-
stungsféhigkeit der Muskulatur, des Herzkreislaufsystems
und des pulmonalen Systems erfassen. Dann stellt sich fiir
uns die Frage, warum eine Person ein gewisses Level er-
reicht. Ist es physiologisch normal oder ist es in irgendei-
ner Hinsicht pathologisch? Ein Beispiel: Viele Personen sind
kardial oder pulmonal extrem fit und muskular sehr unfit.
Da stellen wir uns die Frage, ob die muskuldre Untlichtig-
keit genetisch bedingt ist oder ob es Hinweise darauf gibt,
dass sich die Fitness akut verschlechtert hat. Wenn jemand
merkt, dass er plotzlich physisch oder kognitiv nicht mehr
leistungsfahig ist, dann sind wir die richtige Anlaufstelle, um
grob eine Idee zu bekommen, woran es liegt.

Inwiefern passt die kognitive Leistungsféhigkeit zur
Sportmedizin?

Klar, bei kognitiver Leistungsfahigkeit denkt niemand zuerst
an die Sportmedizin. Aber von einem mehr oder weniger
ausgepragten postinfektiosen Erschopfungssyndrom sind
aktuell etwa 10 Prozent der Bevolkerung betroffen. Vie-
len ist nicht klar, dass dabei sowohl die Einschrankung der
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physischen als auch der kognitiven Leistungsfahigkeit auf
die gleichen Ansteuerungsdefizite zurlickgeht. Da sind wir
eine gute Anlaufstelle, wenn man nicht gleich zum Psychia-
ter mdchte.

Wie kommen die Patienten zu Ilhnen?

Theoretisch konnten sie direkt kommen. Wir haben nur ein
Problem: Die gesetzlichen Krankenkassen denken, wir wiir-
den hier eine reine Hobbymedizin betreiben und zahlen fiir
die meisten Leistungen nicht. Die Krankenkassen bezahlen
nur eine Fitnessuntersuchung fiir Sporttreibende, beispiels-
weise vor einem Triathlon. Die Kosten fiir eine sportmedi-
zinische Untersuchung fiir eine Frau mit Erschopfungssyn-
drom zahlen sie aber nicht. Doch eine solche Patientin hat
im Gesundheitssystem keinen anderen Anlaufpunkt als die
Sportmedizin, um ihre physische Beeintrachtigung zu objek-
tivieren. Diese Untersuchung muss sie aber selbst zahlen.
Mittlerweile weisen 80 Prozent unserer Patientinnen und
Patienten nur noch eine Fitness auf vergleichbar mit der
einer herzinsuffizienten Person kurz vor der Indikation zur
Herztransplantation. Dass die Kassen die Objektivierung
einer so schwergradigen Beeintrachtigung und vor allem
die Beratung, wie man damit noch weiterleben und weiter-
arbeiten konnte, nicht bezahlen wollen, ist auf Dauer nicht
hinnehmbar.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit Hauséarzten aus?

Wir arbeiten zusammen. Aber das ist momentan noch nicht
unser Ziel, da die sportmedizinische Untersuchung Selbst-
zahlerleistung ist. Das ist uns ein Dorn im Auge. Deshalb
versuchen wir das tiber andere Bereiche zu [6sen wie durch
Studien. Wir versuchen beispielsweise beim Post-Covid-
Syndrom zusatzlich eine Bewegungstherapie durchzufiihren
und herauszufinden, welche Belastungen noch gehen.
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Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Perikles Simon
(links) kann anhand der sportmedizinischen
Untersuchung Riickschliisse auf mogliche
Erkrankungen ziehen.

FORSCHUNG

Decide

Das vom Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemio-
logie und Informatik der Universitdtsmedizin Mainz ko-
ordinierte Projekt Decide ist als Gewinner des bundes-
weiten Innovationswettbewerbs ,Digitale Orte im Land
der Ideen 2023" in der Kategorie Gesundheit ausge-
zeichnet worden. Mit dem Projekt will das Institut mit
Hilfe innovativer digitaler Losungen eine bestmdogliche
Gesundheitsversorgung unabhangig vom Wohnort der
Betroffenen schaffen. Im Fokus des Projekts stehen
chronische Erkrankungen wie beispielsweise Krebs und
Depressionen. Dabei wird Patienten eine personalisierte
Bewegungstherapie angeboten. Das Mainzer Institut fir
Sportwissenschaft fiihrt diese in Kooperation mit dem
Universitdren Centrum fiir Tumorerkrankungen Mainz
und der Mainzer Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie telemedizinisch durch. Dabei werden Informatio-
nen und Trainingsanleitungen an das Smartphone der
Patienten tbermittelt, so dass das Training in der haus-
lichen Umgebung stattfinden kann. Uber Sensoren am
Handgelenk und Riickmeldungen tber die Smartphone-
App konnen die Therapeuten die Therapie aus der Ferne
lberwachen. Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung fordert das Projekt bei seiner Digitalisie-
rungsstrategie mit 5,5 Millionen Euro. Weitere Informa-
tionen zu Decide: https://decide.imbei.uni-mainz.de
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Wie sehen aktuell die Kapazitaten der sportmedizinischen
Ambulanz aus?

In der Vergangenheit waren wir etwa bei zwei bis drei Per-
sonen pro Tag, die wir untersucht haben. Den Rest der Zeit
betreiben wir Forschung und Lehre. Jetzt gab es die Notsi-
tuation, dass die postinfektiosen Erschopfungssyndrome so
eskaliert sind. Deshalb haben wir die Kapazitaten auf bis zu
acht Untersuchungen pro Tag erhoht. Damit ist aktuell ein
Limit erreicht, da wir die Personen zum Teil bis zu zwei Stun-
den beraten. Das ist wieder ein anderes Problem: Sprechen-
de Medizin wird nicht vergltet. Das begriinden wir hier am
Standort Uber die Forschung, weil wir durch die Gesprache
entscheidende Impulse fiir unsere Forschung bekommen.
Sicherlich gibt es viele Kolleginnen und Kollegen, die das
postinfektiose Erschépfungssyndrom auf eine psychische
Erkrankung schieben. Wir kdnnen es aber in der Ambulanz
objektiv messen, dass die Patienten manche Dinge tatséach-
lich nicht mehr leisten kdnnen.

Wie funktioniert dies konkret?

Wir sind sozusagen die Triiffelschweinchen, die schauen,
wo das System aus dem Ruder gelaufen sein kdnnte. Um
ein Beispiel zu nennen: Eine schwerstgradig vom postin-
fektiosen Erschopfungssyndrom betroffene Patientin kam
zu uns, sah aber aus wie das bliihende Leben. Sie war vor-
her mehrfach untersucht worden, immer mit der Aussage,
dass sie topfit sei. Die Untersuchung bei uns ergab, dass sie

FORSCHUNG

Relevium

Das EU-finanzierte Projekt Relevium will die Lebens-
qualitat von Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs
bestmdglich erhalten. Dabei schldagt das Projekt einen
personalisierten Ansatz vor, der malRgeschneiderte Er-
nahrungsplane, Strategien zur korperlichen Aktivitat
und Schmerzbehandlung sowie Chemotherapie kom-
biniert. Damit soll die Lebensqualitat der Patienten er-
heblich verbessert werden. Das Projekt wird Patienten
digitale Hilfsmittel zur Verfiigung stellen, darunter eine
Multisensor-Smartwatch, ein ferngesteuertes Ultra-
schallpflaster und Kl-Algorithmen zur kontinuierlichen
Uberwachung von Schmerzen und Sarkopenie, damit
sie ihre Krankheit selbst verwalten und mit ihren Arzten
kommunizieren kénnen. Hier unterstitzt die Abteilung
Sportmedizin nicht nur beim Anteil der physischen Akti-
vitat, sondern das gesamte Projekt bei der Planung und
Umsetzung einer randomisierten kontrollierten Studie in
funf klinischen Zentren in Europa und bei der Analyse
der erhoben umfangreichen Daten.
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tatséchlich nur noch eine Leistung von um die 40 Watt er-
bringen kann - das entspricht einem langsamen Schleichen
auf der Ebene. Wir haben festgestellt, dass dies an der Sau-
erstoffaufnahme in der Muskulatur liegt. Warum das so ist,
dass lasst sich leider nicht sagen, weil es dafiir noch keine
genauen Messverfahren gibt. Aber wir wissen schon einmal,
dass wir mit Standarddiagnostik, ohne Funktionstests im
Gehirn und am Herzen nicht mehr suchen miissen. Dieses
Ergebnis brauchen die Patienten eigentlich sofort.

Also sollte die Sportmedizin bei der Post-Covid-Diagnose
starker eingebunden werden?

Die Sportmedizin sollte vorgeschaltet werden. Alles andere
macht auch keinen Sinn, weil es zu teuer wére. Facharztbe-
suche kdnnen auch mal 600 bis 700 Euro kosten. Fir die
Halfte von diesem Betrag konnen wir relativ sicher sagen,
wo man Uberhaupt suchen muss. Das kdnnen die Allgemein-
mediziner fir das wenige Geld, dass sie pro Quartal pro Pati-
ent bekommen, nicht leisten.

Welche Falle kimen noch fiir die Sportmedizin in Frage?
Eigentlich alle Falle, bei denen massive physische Schwan-
kungen im Spiel sind. Wenn beispielsweise Hobbysportler
herkommen und einen Leistungsabfall beklagen, konnen
wir dies mit alten Werten vergleichen. Ein bis zwei Prozent
Leistungsabfall waren normal bei gleichbleibenden Training
und konstanter Lebensfiihrung. Bei einem 15 prozentigen
Leistungsverlust konnen wir schon feststellen, dass eine
ernste Erkrankung vorliegt. Wir haben schon minimale Kar-
zinome auf dieser Basis entdeckt. Gerade die gastrointesti-
nalen Tumore duflern sich schon im Friihstadien iber den
Leistungsverlust. Doch diesen Leistungsverlust bemerken
nur die Personen, die regelmalig Sport treiben.

Sollte also jeder Sport treiben, um Krankheiten friihzeitig

zu bemerken?

Sport und Bewegung fir die Allgemeinbevdlkerung ist gut,
um sich selbst mit seiner Physis auseinander zu setzen und
zu wissen, wenn man mal 10 Prozent schlechter performt,
ist das kein Zustand, den man akzeptieren darf. Dahinter
kann eine akute Erkrankung verstecken, die man noch nicht
bemerkt hat. Und dann sollte man nicht erschopfend trai-
nieren. Oder aber es ist ein chronischer Zustand: dann weil}
man, dass man eine schwere Systemerkrankung hat. Da gibt
es keine andere Erklarung. Es ist enorm wie konstant das
physische Leistungsniveau — auch der Allgemeinbevolke-
rung, die keinen Sport treibt — eigentlich ist. Selbst, wenn der
Mensch Bettruhe betreibt: Bei vier bis sechs Wochen sehen
wir schon einen Leistungsverlust, aber gerade mal 10 bis 15
Prozent!
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In welchen Bereichen wird an der Unimedizin Mainz
geforscht?

Wir haben zwei Forschungsschwerpunkte: Den leistungsdia-
gnostischen und den bewegungstherapeutischen Bereich.
Im Wesentlichen geht es bei unserer Forschung um den
Einsatz von Kinstlicher Intelligenz, verbesserte Digitalisie-
rung im Dienste der Gesunderhaltung der Bevolkerung und
um molekulargenetische Analysen zur Vermeidung von ge-
sundheitlichen Risiken. Pro Kopf gemessen sind wir eine der
forschungsstéarksten Abteilungen der Universitat. Besonders
groRe Projekte mit Férdervolumina von rund 5 Millionen Euro
im Schnitt sind Decide, Relevium und EPI-Care. Zudem ha-
ben wir eine Studie zum Post-Covid-Syndrom durchgefiihrt.

Was haben die Projekte gemeinsam?

Ein generelles Ziel der Mainzer Sportmedizin ist es, die kor-
perliche Beanspruchung fiir Patienten ebenso wie fiir Sport-
ler optimal zu steuern. Erkrankte sollen darin unterstiitzt
werden, mit ihrer Erkrankung besser umgehen zu konnen,
ihr personliches Wohlbefinden zu verbessern und die Lei-
stungsfahigkeit zur Bewaltigung der alltdglichen Aufgaben
zu steigern, beziehungsweise bei fortschreitender Erkran-
kung zu erhalten.

Braucht es in Zukunft mehr Sportmediziner?

Sport- und Bewegungsmedizin ist aus zwei Griinden wichtig.
Erstens: Man muss verstehen, warum physische Leistungs-
fahigkeit nicht optimal gegeben ist und woran das grob liegt
— das ist unsere Aufgabe. Wenn keine Besserung Uber Be-
wegungstherapie erreicht werden kann, miissen andere Spe-
zialisten ran. Der zweite Grund ist die Uberlegung, wie man
mit modernen bewegungsmedizinischen MaRnahmen Bela-
stung und Belastbarkeit in Einklang bringen kann. Fir beide
Bereiche sind Sportmediziner Experten.

Das Interview fiihrte Michaela Kabon.
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,Bei einem 15 prozentigen

Leistungsverlust konnen wir
schon feststellen, dass eine
ernste Erkrankung vorliegt.”

FORSCHUNG

Epi-Care

Im Zentrum von Epi-Care steht die Entwicklung und Erfor-
schung eines Schnellanalysesystems zur Quantifizierung
von zirkulierender zellfreier DNA (cfDNA) fiir die Vor-Ort-
Uberwachung von epidemischen Infektionserkrankun-
gen. In der Versorgung von SARS-CoV-2-infizierten Pati-
enten existieren dazu keine zuverlassigen und effektiven
Verfahren. Ebenso ist eine Verlaufsprognose, die eine
friihzeitige Therapie und ein optimiertes Management
begrenzter Kapazitaten erlaubt, derzeit nicht gegeben.
Diesem Problem begegnet das Vorhaben mit einem
Schnellanalysesystem, das auf die quantitative moleku-
larbiologische Untersuchung von cfDNA setzt. Ziel des
Epi-Care-Schnellanalysesystem ist es, auf der Basis von
Messungen der cfDNA-Konzentration, eine prazise Risi-
kostratifizierung vorzunehmen, um so eine Deeskalation
des individuellen Krankheitsverlaufs zu erreichen. Auch
an diesem groRen Verbundprojekt mit der Industrie und
Intensivmedizin ist die Mainzer Sportmedizin beteiligt.

PCS TeR: Studie zu Post-Covid-Syndrom

Patienten mit Long-/Post-Covid-Syndrom leiden an ei-
ner Belastungsinsuffizienz, und bei einem groRen Teil
der Patienten verschlimmern sich die Symptome nach
einer akuten Belastung. Diese anstrengungsbedingte
Verschlechterung des Allgemeinzustands wird als post
exertional malaise oder Belastungsintoleranz bezeich-
net, kann sofort oder mit einer zeitlichen Verzogerung
von mehreren Stunden oder Tagen auftreten und hélt in
der Regel mehrere Tage an. Die Patienten brauchen indi-
viduelle und genaue Empfehlungen fiir den Alltag, aber
auch fiir das korperliche Training im spateren Verlauf
der Behandlung, um ausreichende Erholungsphasen zu
gewihrleisten und Uberlastungen zu vermeiden. Wird zu
friih mit intensiver korperlicher Aktivitat begonnen, kann
die korperliche Leistungsfahigkeit langfristig sinken und
die Wahrscheinlichkeit, ein Post-Covid-Syndrom zu ent-
wickeln, steigen. Hier bietet die sportmedizinische Unter-
suchung in Kombination mit der Teletherapie eine sym-
ptomspezifische und individuelle Therapiemdglichkeit,
die zeit- und ortsunabhéangig erfolgen kann.

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 03/2024

13



SCHWERPUNKT SPORTMEDIZIN

Von der Bedeutung der Sportmedizin
in einer erschopften Gesellschaft
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Keine andere medizinische Disziplin auBer der Sportme-
dizin befasst sich seit vielen Jahrzehnten durchgehend
und sehr exklusiv mit einem der wichtigsten korperlichen
Zustande des Menschen: Erschopfung. Wir konnen zwar
nicht Erschopfung als theoretisches Konstrukt, wohl aber
Erschopfungszustiande des Korpers, als Konsequenz von
korperlicher Arbeit und unter Beriicksichtigung physiologi-
scher MessgroBRen betrachten. Inshesondere bei Menschen
mit einer Lebensstilerkrankung, fragen wir uns, wie hoch
die Pravalenz fiir eine vermeintlich ,mentale Erschopfung”,
die nicht auf einen durch Arbeit plausibel erzielten korper-
lichen Erschopfungszustand zuriickzufiihren ist, liegen
konnte.

Man erfasst in der Wissenschaft zurzeit unterschiedliche
Formen dieser vermeintlich mentalen Erschopfung durch
subjektive Skalenwerte und anamnestische Angaben.
Manche Skalen schlieBen auch korperliche Aspekte der
Erschopfung mit ein, bleiben aber rein subjektiv. Seit den
vergangenen 20 Jahren besucht vermehrt ein zunehmend
reprasentativer Querschnitt der Bevolkerung die Sportme-
dizin und chronische Erschopfungszustiande und vor allem
eine Vermeidung derselben, sind ein zunehmender Grund
fiir einen solchen Besuch. Hier drangt sich anhand unserer
Ergebnisse zu den korperlichen Voraussetzungen unseres
untersuchten Klientels eine Hypothese sehr stark auf.

Wir konnen meistens messtechnisch objektivierbare und
sehr plausible korperliche Griinde finden, die plausibel er-
klaren, warum Personen iiber Erschopfung klagen. Ausnah-
men bilden Patientengruppen, wie zum Beispiel Kollektive
mit einer diagnostizierten und manifesten psychischen Er-
krankung, wie unter anderem einer Depression. Eine wis-
senschaftlich immer genauere Antwort auf die Frage, wann
Erschopfung auf eher korperlichen und wann auf psychi-
schen Ursachen beruht, wird noch Jahre der interdiszipli-
naren Forschung im Bereich der Stressresilienz bediirfen.
Diese ist bei uns in Mainz in einem Leibnitz-Institut ange-
siedelt.
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Top-Athleten betreiben ein Erschopfungs-
management, um an den Grenzen der Leistungs-
fahigkeit zu arbeiten

Gelernt haben wir Sportmediziner unser Handwerk rund um
die Erschépfung an und von den besten Athleten der Welt.
Diese Top-Talente betreiben ein Erschopfungsmanagement,
das es ihnen erlaubt an den Grenzen der menschlichen Lei-
stungsfahigkeit arbeitend, nicht nur zu regenerieren, sondern
auch die physische Leistung immer weiter zu verbessern.
Ein Unterfangen, das insbesondere dann von natiirlicher Ele-
ganz ist, wenn die Schulmedizin sich nicht mit Behandlungen
und Medikamenten in diesen Prozess mit einbringen muss.
Idealerweise ziehen wir uns auf die Rolle der Beobachtung
und Beratung zurtick. Dieses ist auch liberwiegend der Fall,
denn wir sehen Spitzenathletinnen und Spitzenathleten vor
allem dann, wenn sie uns bei Jahresuntersuchungen zur
Sporttauglichkeit besuchen.

Diese Jahreshauptuntersuchung ist aber bei kritischer Be-
trachtung eine von Sportverbanden propagierte Untersu-
chung gesunder Menschen, fiir deren medizinische Notwen-
digkeit es keine ausreichende Evidenz gibt, zumal das her-
ausgegebene Ziel der Untersuchung die reine Feststellung
der Sporttauglichkeit sein soll. Hier kénnten Verdnderungen
auf uns zukommen, wenn wir uns weit mehr als bisher auf die
Pravention kdrperlicher Uberlast und vor allem auch auf das
Vorliegen und den Ausschluss moglicher Missbrauchsum-
stande verlegen. Zurzeit bekommen wir noch Geld - und das
indirekt - fir die korperliche Leistung unserer Athletinnen
und Athleten. Hier hangt noch zu klar die sportpolitische For-
derung eines Standorts mit der Anzahl der Bundeskaderath-
letinnen und Bundeskaderathleten am selbigen zusammen.
Hierzu muss man sagen, dass in Deutschland die Sportfor-
derung des Innenministeriums des Bundes und der Lander
sich fast ausschlieBlich als Forderung des Spitzensportes
versteht.

Leistungsdiagnostik objektiviert ursachliche
physiologische Prozesse von Erschopfung

In diesem Setting ist in den vergangenen 100 Jahren etwas
sehr Hilfreiches und Notwendiges fir die Schulmedizin
entstanden: Die Leistungsdiagnostik. Mit der Leistungsdia-
gnostik kénnen wir anhand von Messwertereihen in einem
meist progressiven und zumindest einem systematischen
Belastungsprotokoll, diejenigen physiologischen Prozesse
beurteilen, die letztlich eine weitere Steigerung der Arbeits-
last verunmaoglichen und das Phanomen der Ausbelastung

und unterschiedliche Formen der physischen Erschopfung
begriinden. Sprich: unsere Untersuchung ermdglicht eine
Objektivierung von Erschépfung und eine Zuriickfiihrung
derselben auf die hierfiir ursachlichen physiologischen Pro-
zesse.

Unsere Beratung auf Basis der
Leistungsdiagnostik ist fur Athle-
ten und Trainer nichts anderes als
ein Angebot korperliche Erschop-
fung besser zu verstehen, um sie
dann besser zu managen. Dabei
gelangen wir im Kollektiv des
Hochleistungssports klar an Auflo-
sungsgrenzen. An unseren Besten kénnen wir unsere Gerate
eichen und ich muss eingestehen, dass der gesunde Men-
schenverstand mancher Trainerinnen und Trainer nicht nur
dadurch besser liegen kann, als eine reine Einschatzung auf
Basis unserer Diagnostik. Viele Biomarkeransé&tze und ganz
speziell bei uns, neue, ultra-sensitive Verfahren zur Messung
frei zirkulierender Erbsubstanz im Blut, werden deshalb wei-
terentwickelt, um auch die molekularen Ursachen von Er-
schopfung noch besser zu erfassen.

Bei iibergewichtigen und unterbewegten
Durchschnittsdeutschen kann bereits der Gang

zur Kaffeemaschine erschopfen

Die Ursachen von Erschopfung im Hochleistungssport zu
diagnostizieren und sie dann durch Beratung zu managen
ist Stabhochsprung mit Bleiweste. Einfacher, aber auch me-
dizinisch hochst relevant wird es, wenn Durchschnittsdeut-
sche zu uns kommen. Sie sind tiber 50, libergewichtig, un-
terbewegt und von einer Lebensstilerkrankung betroffen. In
diesem Kollektiv ist es deutlich einfacher physische Griinde
flir Erschopfung valide genug zu messen und diese in Be-
zug zu alltaglichen Aktivitaten zu setzen, um dann die Be-
troffenen zu beraten. Wir beobachten nicht selten und nicht
nur bei Personen mit einer schweren Erkrankung, dass sie
bereits beim Gang zur Kaffeemaschine (50 Watt) in den an-
aeroben Stoffwechsel gelangen und somit auch bereits bei
einer flinf- bis sechsstlindigen Schreibtischarbeit (35 Watt)
physiologisch nachvollziehbar erschopfen miissen. Solche
Befunde sind dann, zumal Haushaltsarbeit 50 bis 85 Watt
erfordert, von weitreichender Konsequenz fiir die mentale
und physische Gesundheit der Betroffenen. Grob geschatzt
betrifft dies mindestens 10 Prozent unserer Bevdlkerung.

,Die Ursachen von Erschopfung
im Hochleistungssport zu
diagnostizieren und sie dann durch
Beratung zu managen ist
Stabhochsprung mit Bleiweste."

SCHWERPUNKT SPORTMEDIZIN

L]
lllustration: Adobe Stock/Robert Kneschke

Wir kdnnen Erschopfungszustdande und ihre Ursachen als Re-
sultat aus Belastbarkeit, Belastung im Alltag und resultierende
Beanspruchung sehr genau anhand von Messwerten objekti-
vieren. Im Schnitt macht ein Patient auf einem Ergometer 700
Atemziige bis zur Ausbelastung. Jeder einzelne wird analysiert
und in Bezug zur objektiven Last und anderen Messwerten, wie
Metaboliten gesetzt. Zu diesen Meta-
boliten von Interesse z&dhlen von Laktat
bis hin zur zellfreien DNA solche, die fir
unser Verstandnis von Erschopfung re-
levant sind. Wir sind die Abfallforscher
der Erschopfung. Das ganze Prozedere
entspricht schon einem sehr intensiven
Kennenlernen der vielen guten Griinde
flir Erschopfung. Wer von uns will sich eingestehen, was man aus
einer eingehenden Analyse unseres Haus- und Papiermdills alles
ableiten konnte? Dieses vor allem, wenn die Abfallanalyse syste-
matisch und unter progressivem Stress erfolgt. Im wissenschaft-
lichen Sinne valide wird es, wenn der Mill mit klaren Norm- und
Erwartungswerten abgeglichen werden kann. Genau das kénnen
wir in der Sportmedizin mit Ihren Metaboliten und Leistungsdaten
im Dienste Ihrer Erschopfung.

Literatur beim Autor

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Perikles Simon
Abteilungsleiter Sportmedizin
Institut fir Sportwissenschaft
Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
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Sportmedizinische Untersuchung

Fiir Spitzensportler wie die Landes- und Bundeskaderathleten steht sie einmal im Jahr fest
im Terminkalender: die sportmedizinische Untersuchung. Aber auch fiir Hobbyathleten kann
sie sinnvoll sein, um gesundheitliche Risiken zu minimieren. Gleichzeitig findet sie aber auch
Anwendung zur Abklarung fiir alle Patienten, die massive physische Schwankungen erleben.

Die MFA bereitet die Probandin fiir die sportmedizinische

Untersuchung vor.

Kapazitat

Jéhrlich fihrt die sportmedizinische
Ambulanz der Johannes Gutenberg-
Universitat-Mainz rund 1500 sport-
medizinische Untersuchungen durch.
Hinzu kommen rund 1000 Forschungs-
untersuchungen.

Wartezeit

Die Wartezeiten fiir einen Termin liegen
bei etwa drei Monaten. Fir schwerer-
krankte Patienten mit Erschopfungs-
syndrom werden zeitnahe Termine er-
maoglicht.

Kosten

Die Kosten variieren zwischen
179 und 340 Euro.
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Alle zwei Minuten muss
die Probandin (links) die Intensitdit
auf dem Ergometer steigern.

Die Mitarbeiterin iiberwacht
die Werte am Monitor.

Ablauf

Bei einer sportmedizinischen Unter-
suchung werden Herz, Kreislauf und
Bewegungsapparat untersucht. Dazu
gehoren unter anderem ein Ruhe- und
ein Belastungs-EKG sowie ein Lungen-
funktionstest. Die physikalische Reak-
tion auf die steigende Belastung auf
Fahrrad- oder Laufbandergometer wird
festgehalten. Die Trainingsintensitét
wird dabei kontinuierlich gesteigert.
Stufenweise wird auch Blut abgenom-
men, um dem Laktatwert zu messen.
Konkret nehmen die Mediziner bei der
Untersuchung in den Blick, wo die Ma-
ximalleistung liegt und wie lange die
Watt-Leistung im Arbeitsprozess auf-
rechterhalten werden kann.

Fotos: Michaela Kabon

Eine  Spiroergometrie  ermdglicht
die objektive Ermittlung der Fitness
(VO2-Peak-Wert) und der Ausdauer-
leistungsfahigkeit  (ventilatorischen
Schwellen). Eine Effizienz des kardio-
vaskuldren Systems kann liber den
Sauerstoffpuls und eine Atemeffizienz
Uber die Atemequivalente ermittelt
werden. Hierdurch kann auch das Aus-
mal einer peripheren Zirkulationssto-
rung oder Diffusionsstérung ermittelt
werden. Eine Kalorimetrie ermdglicht
zudem die Bestimmung des Substrat-
umsatzes (Fette oder Kohlenhydrate)
bei definierter Arbeitslast. Verlaufe des
endtidalen CO2-Wertes objektivieren
Art und Umfang einer Hyperventilation,
die unter anderem bei psychosomati-
schen Stérungen haufig vorliegt.

Michaela Kabon
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Mehr Atem - mehr Leben!

Die technischen und pharmakologischen Errungenschaften
stellen nur eine Saule in der Therapie von Lungenerkran-
kungen dar. Korperliche Aktivitat, Bewegung und Rehabi-
litation sind nicht-medikamentose Interventionen, die sich
nachweislich giinstig auf den Verlauf von Lungenerkran-
kungen wie Asthma bronchiale, COPD oder Lungenfibrose
auswirken.

Eine verminderte korperliche Leistungsfahigkeit, der Abbau
beziehungsweise Umbau von Skelettmuskulatur und ein in-
aktiver Lebensstil sind mit vermehrten Erschopfungs- und
Dyspnoesymptomen, verminderten Belastungsreserven
sowie vermehrten Krankenhausaufenthalten assoziiert.
Eine Skelettmuskelatrophie und eine mitochondriale Dys-
funktion scheinen relevante Pathomechanismen zu sein.
Eine Trainingstherapie kann zu einer Verbesserung der
Dyspnoekontrolle und Reduktion von Atemnotsymptomen
fiihren, was direkte positive Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat und die Teilhabe am sozialen und beruflichen
Leben hat.

Inaktivitatsspirale durchbrechen

Die Inaktivitatsspirale aus Dyspnoe-bedingtem Vermei-
dungsverhalten und reduzierter Aktivitat fihrt zu einer ver-
minderten korperlichen Leistungsfahigkeit mit der langfri-
stigen Gefahr der Immobilitdt. Patienten sollten friihzeitig
liber die positiven Effekten eines korperlichen Trainings in-
formiert und zur selbstandigen sportlichen Bet&dtigung mo-
tiviert werden.

Sinnvolle sportliche Aktivitaten bei chronischen Lungener-
krankungen stellen Ausdauersportarten in Kombination
mit einer Muskelstarkung dar. Neben korperlichen Aktivita-
ten wie konsequentes Treppensteigen sind zligiges Gehen
oder Nordic Walking, Laufen und Joggen, Radfahren (auch
per Ergometer oder Heimtrainer) oder Schwimmen sinnvol-
le Sportarten. Die European Respiratory Society empfiehlt
Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen drei bis
fiinf Mal wochentliche Sporteinheiten fir je 20 bis 60 Minu-
ten, wobei die Leistung submaximal bleiben sollte (circa 50
bis 60 Prozent der maximalen Leistungsfahigkeit).

Sauerstofftherapie schlieBt Lungensport nicht aus

Der ambulante Lungen- und Rehabilitationssport in Gruppen
beinhaltet die Férderung von Muskelkraft, Ausdauer, Atem-
muskeltraining, Beweglichkeit und Koordination. Gruppen-
dynamische Prozesse mit Selbsthilfecharakter spielen eine
bedeutsame Rolle. Zur Abschatzung einer Mindestbelast-
barkeit des Patienten kann neben der korperlichen Untersu-
chung eine Lungenfunktionspriifung, ein EKG sowie die Mes-
sung der Sauerstoffsattigung in Ruhe und unter Belastung

(mindestens 25 Watt), gegebenenfalls mit Blutgasanalyse,
dienlich sein. Eine Sauerstofftherapie stellt nicht grundsétz-
lich eine Kontraindikation fiir den Lungensport dar. Voraus-
setzung zur Teilnahme am Lungensport ist die Stabilitat der
Grunderkrankung sowie der Komorbiditaten.

Die pneumologische Rehabilitation im ambulanten oder sta-
tiondren Setting ist ein multiprofessionelles, auf die indivi-
duellen Bediirfnisse des Patienten ausgerichtetes Behand-
lungskonzept. Nach Ausschopfen konservativer Therapien,
aber persistierenden alltagsrelevanten korperlichen oder
psychosozialen Beeintrachtigungen steht die Forderung der
Teilhabe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben im
Vordergrund.

Bei Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit, der Selbstversorgung
oder bei drohender Pflegebediirftigkeit ist spatestens an
eine pneumologische Rehabilitation zu denken. COPD-Pa-
tienten konnen bereits ab dem Schweregrad 2/B einer Re-
habilitation zugefiihrt werden, insbesondere nach stationar
behandelten Exazerbationen oder bei Patienten mit erhéhter
Exazerbationsfrequenz. Hoheres Lebensalter und ein akti-
ver Raucherstatus sind hierbei keine Kontraindikationen. Bei
Asthma-Patienten stellt das Erreichen einer ausreichenden
Asthmakontrolle das oberste Behandlungsziel dar.

Leider stehen in Rheinland-Pfalz keine ausreichenden The-
rapieplatze fiir eine ambulante Rehabilitation zur Verfiigung,
so dass zumeist eine stationdare Mallnahme durchgefiihrt
werden muss. Politisch Verantwortliche und Leistungstra-
ger sind aufgerufen, das heimatnahe, ambulante Therapie-
angebot weiter auszubauen.

Literatur beim Autor

Florian Simon Schmitz
Pneumologe,

Beatmungsmedizin in

Foto: privat
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Rheinland-Pfalz und Saarland

Vorsitzender des Berufsverbands
der Pneumologie, Schlaf- und
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Illustration: Michaela Hempel

Die natiirliche Vielfalt des Gehens -
eine Herausforderung fir die Diagnostik

Die Analyse des menschlichen Ganges ist seit vielen Jah-
ren ein fester Bestandteil in den Bewegungswissenschaften
und wird zur Beantwortung unterschiedlichster klinischer
als auch wissenschaftlicher Fragestellungen herangezogen.
Ein besonderer Fokus liegt hierbei auf der Untersuchung der
Becken-Bein-Region, deren dreidimensionales Bewegungs-
verhalten mit Hilfe diverser Messmethoden heutzutage sehr
gut analysiert werden kann.

Demgegeniiber steht das im Vergleich dazu deutlich we-
niger beschriebene Bewegungsverhalten der Wirbelsaule.
Die groRe Anzahl an vorhandenen Wirbelkérpern und deren
raumliche Ndhe zueinander, erschwerten bisher die dreidi-
mensionale Bewegungserfassung im Gang mit den géngi-
gen markerbasierten Messsystemen. Dadurch stellten ent-
sprechende Untersuchungen lange Zeit eher ein Randgebiet
der wissenschaftlichen und klinischen Ganganalyse dar,
was zur Folge hatte, dass die Wirbelsaule beziehungsweise
der Rumpf oft als weitgehend passiver ,Passagier” auf dem
Becken betrachtet wurde, der selbst nicht wesentlich zur
Fortbewegung beitragt.

Mit Videorasterstereographie kann Bewegung der
Wirbelsaule dreidimensional erfasst werden

Eine alternative Messmethode zur dreidimensionalen Bewe-
gungserfassung der Wirbelsdule bietet jedoch seit einigen
Jahren die Videorasterstereographie. Dabei handelt es sich
um ein lichtoptisches, strahlen- und beriihrungsfreies Mess-
verfahren, welches urspriinglich zur Verlaufskontrolle von
Skoliosen entwickelt wurde. Mit Hilfe einer Kamera wird
dabei ein lichtprojiziertes Linienraster auf der Riickenober-
flache erfasst und digital in Form eines dreidimensionalen
,Gipsabdruckes” abgebildet. Basierend auf erkennbaren
anatomischen Fixpunkten auf der Oberflache, kann im An-
schluss ein dreidimensionales Modell der Wirbelsaule re-
konstruiert und verschiedenste klinisch relevante Wirbelsau-
lenparameter abgeleitet werden.

Bei diesen handelt es sich sowohl um globale Parameter
wie beispielsweise die thorakale Kyphose oder die lumbale
Lordose, als auch um dreidimensionale Haltungs- und Be-
wegungsdaten jedes einzelnen Wirbelkorpers, vom siebten
Halswirbelkorper bis zum vierten Lendenwirbelkorper, und
des Beckens. Durch kontinuierliche Weiterentwicklung steht
das Verfahren mittlerweile nicht mehr nur fir Messungen im
Stand, sondern auch fiir Analysen der Wirbelsdulenbewe-
gung im Gang zur Verfligung und mit Gerédten der neuesten
Generation kdnnen sogar Untersuchungen der Wirbelsaule
im schnellen Lauf durchgefiihrt werden.
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MotionLab der Mainzer Universitatsmedizin

erforscht den menschlichen Gang

Die Universitatsmedizin Mainz verfligt mit dem ,MotionLab"
seitdem Jahr 2015 Uiber ein dynamisches Videorasterstereo-
graphie-System und beschaftigt sich seither im Interprofes-
sionellen Studienzentrum fiir Bewegungsforschung (ISZB)
intensiy, in einer gemeinsamen Forschungsgruppe des Zen-
trums fiir Orthopadie und Unfallchirurgie und des Instituts
fir Physikalische Therapie, Pravention und Rehabilitation,
mit der Analyse der menschlichen Wirbelsdaulenbewegung
im Gang. Bei einer durchgefiihrten Referenzdatenstudie mit
201 gesunden, schmerzfreien Teilnehmern, im Alter von 18
bis 70 Jahren, konnten dabei erstaunliche neue Erkenntnisse
erlangt werden, die das funktionelle Verstandnis der Wirbel-
sdulenrotation bei der Fortbewegung in Frage stellten.

So wurde bisher davon ausgegangen, dass sich ungefahr
auf Hohe der mittleren Brustwirbelsédule ein Umkehrpunkt
befindet, um den herum sich die funktionelle Verschraubung
der Wirbelsdule wahrend der Fortbewegung vollzieht. Entge-
gen diesem Verstandnis, konnte jedoch mit der durchgefiihr-
ten Studie bei einer Gehgeschwindigkeit von fiinf Stunden-
kilometern beobachtet werden, dass die videorasterstereo-
graphisch gemessene Rotationsbewegung der Wirbels&dule
durch das Becken eingeleitet wurde und alle dariiber liegen-
den Wirbelkorper dieser Bewegung nacheinander von kaudal
nach kranial folgten. Dieser Bewegungsablauf widerholte
sich einmal innerhalb eines standardisierten Gangzyklus.

Es wurde somit deutlich, dass es sich nicht um einen stati-
schen, sondern um einen dynamischen Umkehrpunkt han-
delt, der sich in Abh&ngigkeit der Rotationsbewegung des
Beckens, innerhalb eines Gangzyklus ebenfalls zweimal
von kaudal nach kranial mitbewegt. In wieweit verschiedene
Pathologien, aber auch regelmaRige sportliche Betétigung
diese Bewegungsmuster der Wirbelsdule im Gang beeinflus-
sen, untersucht die Arbeitsgruppe des ISZB derzeit in ver-
schiedenen weiteren Forschungsprojekten.

Studie zeigt eine rechtsseitig verschobene
Asymmetrie bei der Wirbelkorperrotation
Interessanterweise zeigte sich mit der durchgefiihrten Re-
ferenzdatenstudie auBerdem, dass die Wirbelsdule der un-
tersuchten gesunden Teilnehmer, nicht symmetrisch um die
Nullstellung herumrotierte. Stattdessen wurde eine syste-
matische, leicht rechtsseitig verschobene Asymmetrie bei
der Wirbelkorperrotation erkennbar. Da eine vergleichbare
Rotation auch im Stand auftrat, liegt die Vermutung nahe,
dass es einen potentiellen, funktionellen Zusammenhang
zwischen der statischen Haltung und dem entsprechenden
Bewegungsverhalten der Wirbelsdule im Gang gibt.

Der Mensch scheint demnach, zumindest in der Transversal-
ebene, um seine jeweilige Haltung ,herumzugehen”. Es sind
weitere Untersuchungen erforderlich, um diese Vermutung
weiter zu Uberpriifen und sie auch in den anderen Bewe-
gungsebenen zu untersuchen. Sollte sie sich jedoch besta-
tigen, héatte dies zur Folge, dass zukiinftig weitaus differen-
ziertere und individuellere Interpretationen von Messergeb-
nissen aus Bewegungsanalysen erforderlich wéren, da die
personliche Haltung eines jeden Patienten bei der Auswer-
tung von Bewegungsdaten der Wirbelsdule immer individuell
mitberticksichtigt werden miisste.

Auswertung zeigt groBe Vielfalt an

unterschiedlichen Bewegungsmustern

Weiterhin machte die durchgefiihrte Studie sehr deutlich,
dass die Wirbelsdulenbewegung in der Transversalebene
einem sehr systematischen und harmonischen Muster
folgt, sofern alle Probanden gemeinsam analysiert und als
groRe Gruppe betrachtet wurden. Bei der Auswertung der
Wirbelsdulenbewegung einzelner Individuen offenbarte sich
jedoch gleichzeitig eine enorm grof3e Vielfalt an unterschied-
lichen Bewegungsmustern, welche durch die breite Streuung
der individuellen Daten um die entsprechenden Mittelwerte
der Gesamtgruppe deutlich wurden. Diese hohe interindivi-
duelle Varianz der menschlichen Bewegung im Gang ist da-
bei nicht nur auf die Wirbelsdule beschrankt, sondern wurde
auch fiir die Becken-Bein-Region bereits mehrfach in der
Literatur beschrieben. Dass sich eine solche Vielfalt bereits
bei gesunden, schmerzfreien Probanden zeigt, macht dabei
deutlich, wie komplex die klinische Differenzierung zwischen
physiologischen und pathologischen Haltungs- und Bewe-
gungsmustern ist.

Autoren

Dr. Ulrich Betz
Einrichtungsleiter

Janine Huthwelker

Institut flr

Physikalische Therapie
Pravention und Rehabilitation
Universitatsmedizin Mainz

Foto: Universitdatsmedizin Mainz/
Thomas Béhm
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Institut fir Physikalische Therapie
Pravention und Rehabilitation
Universitatsmedizin Mainz
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Das Interprofessionelle Studienzentrum fiir Bewegungsforschung
wurde 2020 als gemeinsamer Forschungsbereich des Zentrums
fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie und des Instituts fiir Physikali-
sche Therapie, Pravention und Rehabilitation der Universitatsme-
dizin Mainz gegriindet. Ziel ist es, durch Grundlagenwissenschaft
als auch durch Anwendung von Bewegung in Aktivitat und Parti-
zipation nach den Kriterien guter wissenschaftlicher Praxis neue
Erkenntnisse Uber die menschliche Bewegung zu erlangen.

Der Vergleich von individuellen Messergebnissen in Rela-
tion zu einer entsprechenden Referenzkohorte kann somit
zwar einer ersten Orientierung und Einordnung dienen. Da
jedoch nicht jedes Messergebnis, welches von einer entspre-
chenden Referenznorm abweicht, automatisch den Bedarf
flr eine therapeutische Intervention markiert, sollte dieser
Abgleich nicht die alleinige Grundlage eines spéteren Ent-
scheidungsprozesses sein.

Vielmehr wird aus den aufgezeigten Griinden deutlich, dass
zukiinftig ein wichtiger Fokus auf der Entwicklung starker in-
dividualisierter Bewertungskriterien fiir Messergebnisse von
verschiedensten Ganganalysen liegen muss. Mit deren Hilfe
sollen die individuellen Voraussetzungen der Untersuchten
noch starker berlicksichtigt und so abgeleitete Therapie-
empfehlungen potentiell noch besser auf unterschiedliche
Individuen abgestimmt werden konnen. Aufgrund der ho-
hen Komplexitat der zu analysierenden Daten, konnten hier
zukiinftig auch verstarkt Kl-basierte Ansatze zum Einsatz
kommen, mit deren Hilfe ungiinstige Bewegungsmuster
potentiell schneller erkannt und entsprechend préaventive
Maflnahmen friihzeitig ergriffen werden konnten.

Univ.-Prof. Dr. Philipp Drees
Direktor

Zentrum fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie
Universitdtsmedizin Mainz

Foto: Universitatsmedizin Mainz/
Peter Pulkowski
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Gesundheitliche Relevanz von

sedentarem Verhalten in der Arbeitswelt

Die Arbeitswelt und die damit einhergehenden Belastungen
und Beanspruchungen fiir Erwerbstatige unterliegen einem
kontinuierlichen Wandel. Der zunehmende Einzug tech-
nischer Errungenschaften in Arbeitsprozesse sowie der
voranschreitende Umwandlungsprozess zu einer Dienstlei-
stungsgesellschaft tragen dazu bei, dass korperliche Arbeit
vermehrt in den Hintergrund und korperliche Inaktivitat so-
wie sedentéres Verhalten in der Arbeitswelt in den Vorder-
grund riicken. Dies hat einen wesentlichen Einfluss auf die
Gesundheit.

Korperliche Aktivitat ist definiert als jede Form von Bewe-
gung, die durch die Skelettmuskulatur produziert wird und
in zusdtzlichen Energieverbrauch oberhalb des Ruheum-
satzes resultiert. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt in ihren aktuellsten Richtlinien, dass Personen
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren mindestens 150 Mi-
nuten pro Woche bei moderater Intensitat, oder 75 Minuten
bei intensiver Intensitit, korperlich aktiv sein sollen. Hier
gilt anzumerken, dass es sich bei moderater bis intensiver
korperlicher Aktivitat nicht um Sport handelt, sondern die-
se Intensitédten in der Regel bereits bei korperlicher Arbeit
(zum Beispiel bei Gartenarbeit), lockerem Radfahren oder
ziigigem Gehen erzielt werden, vorausgesetzt die Person
ist gesund.

Korperliche Inaktivitat ist nicht gleichbedeutend

mit sedentarem Verhalten

Personen, die dieses empfohlene Mindestmall an korper-
licher Aktivitat nicht erfiillen, werden als korperlich inaktiv
klassifiziert. Obwohl in der Literatur haufig synonym ver-
wendet, ist korperliche Inaktivitat nicht gleichbedeutend
mit sedentdrem Verhalten, definiert als jedes Verhalten in
sitzender, angelehnter oder liegender Position bei einem
Energieverbrauch von weniger als 1,5 MET (metabolisches
Aquivalent). Denn es ist einerseits méglich, einen hohen An-
teil des Tages sitzend zu verbringen und trotzdem durch aus-
reichend Bewegung, zum Beispiel durch Sport am Abend, die
Bewegungsempfehlungen der WHO zu erfiillen.

Epidemiologische Studien unter der Verwendung objektiver
Verfahren zur Messung sedentéren Verhaltens (zum Beispiel
Akzelerometer) berichten Sitzzeiten von (iber acht Stunden
pro Tag (Median) bei Erwachsenen in Europa. Trendstudien
zeigen zudem, dass die Pravalenz hoher Sitzzeiten zwischen
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den Jahren 2005 und 2017 in Europa kontinuierlich zuge-
nommen hat und dass die Corona-Pandemie noch einmal
als eine Art Verstarker fiir sedentéres Verhalten fungiert hat.
Die Arbeitswelt als Setting, in dem Erwerbstatige die meiste
wache Zeit eines Tages verbringen, scheint hierbei von be-
sonderer Bedeutung zu sein.

Jeder fiinfte Deutsche im erwerbsfahigen Alter

sitzt mehr als acht Stunden taglich

So zeigt zum Beispiel die bundesweite Querschnittstudie Ge-
sundheit in Deutschland aktuell (GEDA) aus dem Jahr 2019,
dass etwa jeder fiinfte Deutsche im erwerbsféahigen Alter
durchschnittlich mehr als acht Stunden pro Tag sitzt. Je ho-
her die Bildungsgruppe, desto héher war auch die Sitzzeit,
unabhangig von Alter und Geschlecht. Der Report der Deut-
schen Krankenversicherungen (DKV) aus dem Jahr 2018
lieferte noch weitaus hohere Zahlen. Hier gaben 48 Prozent
der befragten Erwerbstétigen an, mindestens acht Stunden
pro Tag zu sitzen. Von diesen Vielsitzern erreichten zudem
62 Prozent nicht das von der WHO empfohlene Mindestmal
an korperlicher Aktivitat.

Diese hohen Zahlen stimmen alarmierend, denn zahlreiche
epidemiologische Studien (unter anderem aktuelle Meta-
studien unter Einbezug von bis zu einer Million Probanden)
zeigen, dass sedentdres Verhalten mit einem erhdhten Ri-
siko fiir chronische Erkrankungen wie zum Beispiel Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes (hohe Evidenz),
Ubergewicht (limitierte Evidenz) sowie mit einer erhdhten
Gesamtsterblichkeit (hohe Evidenz) assoziiert ist. Zudem
zeigt eine aktuelle Metastudie, dass Personen die viel sitzen
signifikant haufiger zu Depressionen neigen, als jene, die ver-
gleichsweise weniger sitzen.

Diese Zusammenhange nehmen mit zunehmender Sitzzeit
zu und konnen durch korperliche Aktivitat nur noch bedingt
(in hohen Dosen) beziehungsweise gar nicht mehr kompen-
siert werden. Wobei die zuvor im DKV-Report am haufigsten
berichtete Kombination aus hohen Sitz- und niedrigen Aktivi-
tatszeiten das hochste gesundheitliche Risiko birgt. Aus die-
sem Grund wird in der aktuellen wissenschaftlichen Debat-
te zunehmend empfohlen, sedentdres Verhalten als einen
eigenstandigen gesundheitlichen Risikofaktor, unabhéngig
von korperlicher Aktivitat, zu betrachten.

Foto: Adobe Stock/TStudious

Es braucht eine bewegungsfordernde Arbeitskultur
MaRnahmen zur Prédvention und Gesundheitsforderung in
der Arbeitswelt sollten daher beides adressieren, die Reduk-
tion sedentdren Verhaltens und die Férderung korperlicher
Aktivitat. Hierflr bedarf es allerdings eines Umdenkens bei
Arbeitgebern, in der Politik und der Gesellschaft hin zu einer
bewegungsférdernden Arbeitskultur. Dies beginnt jedoch
nicht in den Kopfen Einzelner, sondern setzt in Anlehnung an
das Modell der bewegten Hochschullehre vier Bedingungs-
ebenen voraus: personenbezogene Ebene (Individuum), so-
ziokulturelle Ebene (Umdenken), baulich-technische Ebene
(Bedingungen schaffen), gesellschaftlich-politische Ebene
(Voraussetzungen schaffen).

Doch was kann man konkret tun: Zur Unterbrechung be-
ziehungsweise Reduktion der Sitzzeit reicht es schon aus,
leicht korperlich aktiv zu sein. Hierzu zahlt bereits freies Ste-
hen mit leichter Bewegung (zum Beispiel hin und her wip-
pen), was die Relevanz von Stehmdglichkeiten (zum Beispiel
Stehtische, bewegungsfordernde Biiromodule) verdeutlicht.
Dies spiegelt sich auch in den aktuellen internationalen und
seit 2020 fiir den Normalverbraucher sprachlich vereinfach-
ten Empfehlungen wieder, in denen postuliert wird, wann im-
mer maoglich das Sitzen zu unterbrechen, auch durch leichte
korperliche Aktivitat.

Dies bestatigt auch eine aktuelle Metastudie unter Einbezug
von elf randomisiert-kontrollierten Studien mit Biiroarbeitern,
in der Multikomponenten-Interventionen (was umgangs-
sprachlich so viel heil3t wie: an mehreren Stellschrauben dre-
hen) zu signifikanten Verringerungen der arbeitsbezogenen
Sitzzeit fiihrten. Solche Interventionen am Arbeitsplatz kon-
nen sich zum Beispiel auf das Individuum, die Arbeitsum-
gebung (zum Beispiel bewegungsfordernde Arbeitsplatze,
hohenverstellbare Schreibtische, bewegungsfordernde Bi-
rogeb&ude) oder die Arbeitsorganisation beziehen.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt stellt die Unterscheidung zwi-
schen bewegungsfordernden Methoden und Bewegungs-
pausen beziehungsweise Bewegungsunterbrechungen dar.
Bewegungsfordernde Methoden haben den Vorteil, dass
die arbeitsbezogene Tatigkeit nicht unterbrochen wird und
somit kein Produktivitatsverlust stattfindet. Ein bewahrtes
und einfaches Beispiel fiir eine bewegungsférdernde Me-
thode mit Schwerpunkt auf die Arbeitsorganisation aus mei-
ner taglichen Arbeit ist das Abhalten von Arbeitsmeetings
beziehungsweise Besprechungen im Stehen. Hierflir haben
wir unseren Besprechungsraum am Institut vor einigen Jah-
ren mit giinstigen hohenverstellbaren und rollbaren Tischen
sowie hohenverstellbaren Bewegungsstiihlen ausgestattet.
Die Arbeitsmeetings im Stehen tragen dabei nicht nur zur
Unterbrechung und Reduktion der taglichen Sitzzeit bei, die
Kommunikation in unseren Meetings ist durch das Stehen
ebenfalls belebt worden.

Literatur beim Autor
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Sport- und Bewegungstherapie

in der Onkologie

Die Diagnose einer Tumorerkrankung konfrontiert Betrof-
fene mit physischen und psychischen Herausforderungen,
die das gesamte Lebensgefiige beeintrdchtigen. Zahlrei-
che wissenschaftliche Studien verdeutlichen, dass in dieser
Situation eine regelmaRige und zielgerichtete korperliche
Betatigung nachweislich positive Auswirkungen auf das Le-
ben von Krebspatientinnen und -patienten hat. Kérperliche
Einschrankungen als mogliche Nebenwirkungen der Erkran-
kung oder der Krebstherapie, psychische Belastungen, Fati-
gue und Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie kénnen
hierdurch reduziert werden, was sich wiederum positiv auf
die Lebensqualitat auswirkt. Auch bei bereits diagnostizier-
ter Krebserkrankung besteht die Mdglichkeit, den Krank-
heitsverlauf durch gezieltes Training positiv zu beeinflussen.

Studien zeigen zudem, dass die Vertraglichkeit der Chemo-
therapie durch gezieltes Kraft- und Ausdauertraining verbes-
sert wird, insbesondere bei supervidiertem, moderatem bis
hochintensivem Training. Dariiber hinaus deuten Beobach-
tungsstudien darauf hin, dass gezieltes korperliches Trai-
ning sowohl vor als auch nach der Diagnosestellung positive
Auswirkungen auf die krebsspezifische und die Gesamt-
mortalitdt von Krebspatientinnen und Krebspatienten haben
konnte.

Gezieltes und systematisches Training tragt somit nicht nur
dazu bei, die korperliche Funktionsfahigkeit zu erhalten und
die Nebenwirkungen der Krebstherapien zu mindern, son-
dern wirkt sich auch positiv auf das emotionale Wohlbefin-
den und die psychische Stabilitdt aus. Diese Erkenntnisse
unterstreichen den Stellenwert von Sport- und Bewegungs-
therapie nicht nur in der Primarpravention, sondern vor allem
auch in der Tertiarpravention wahrend und nach der Krebs-
therapie.

Wie gestaltet sich die Realitat in den Kliniken?

Obwohl Sport- und Bewegungstherapie als unterstiitzende
MaRnahme in der Onkologie bereits von Fachgesellschaften
und Leitlinien empfohlen wird, zeigt die Realitat, dass bisher
zu wenige Patientinnen und Patienten die Moglichkeit nut-
zen, ihren Krankheitsverlauf durch diese Therapieform posi-
tiv zu beeinflussen. Die Griinde hierfiir sind vielféltig.

Einige Patientinnen und Patienten sind verunsichert, inwie-
weit sie sich belasten diirfen und an welchen Trainingspart-
ner sie sich wenden konnen. Die Patientinnen und Patienten
wiinschen sich Unterstiitzung. Hier setzt die Sport- und Be-
wegungstherapie wahrend der Krebstherapie im Akutsetting
an, wie sie als Beratungsstruktur am Universitdaren Centrum

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 03/2024

flir Tumorerkrankungen in enger Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Physikalische Therapie, Pravention und Rehabi-
litation der Universitatsmedizin Mainz, und mit finanzieller
Unterstiitzung der Stiftung "Leben mit Krebs", umgesetzt
wird. Die Patientinnen und Patienten sollen friihzeitig aufge-
klart und individuell zur korperlichen Aktivitat und zum Sport
beraten werden. Bis auf wenige Ausnahmen ist ein korperli-
ches Training, sowohl Ausdauer- als auch Krafttraining, fir
Krebspatientinnen und Krebspatienten sicher durchfiihrbar.
Selbst mit vorhandenen Knochenmetastasen ist in der Regel
und nach arztlicher Abklarung ein supervidiertes Training
sicher moglich.

Das Ziel fiir die Patientinnen und Patienten besteht darin,
moglichst wohnortnah eine personalisierte onkologische
Bewegungstherapie bei einem qualifizierten Trainingspart-
ner zu finden. Hierzu nutzt die Universitdtsmedizin Mainz
das Netzwerk OnkoAktiv, eine Initiative des Nationalen Cen-
trums flir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, dem wir
seit 2020 als zertifiziertes Mitglied angehéren. Uber Rhein-
land-Pfalz hinaus wachst bundesweit das Angebot an qua-
lifizierten Trainingspartnern mit speziellen onkologischen
Trainingsangeboten, jedoch finden immer noch zu wenige
Patientinnen und Patienten Zugang zu den entsprechenden
Angeboten.

Die Unterstiitzung durch medizinisches Personal wie onko-
logische Fachpflegekrafte und Onkologen bei der Betonung
der positiven Effekte von Sport und Bewegung wahrend der
Krebstherapie ist von entscheidender Bedeutung. Darliber
hinaus stellt die Integration von personalisierten Bewe-
gungsempfehlungen und die Vermittlung an spezialisierte
Trainingspartner einen wichtigen Schritt zur umfassenden
Versorgung der Patientinnen und Patienten dar. Im Gegen-
satz zum Angebot der konsiliarischen psychosomatischen
Betreuung der Krebspatientinnen und Krebspatienten ist die
Sport- und Bewegungstherapie jedoch bisher kein Teil der
Regelversorgung in der Onkologie.

Wie lasst sich die Sport- und Bewegungstherapie

in die Regelversorgung integrieren?

Von grolRer Wichtigkeit ist, die Vorteile von Sport und Bewe-
gung fiir Menschen mit onkologischen Erkrankungen in der
breiten Offentlichkeit zu kommunizieren. Aufklarungskam-
pagnen und SensibilisierungsmalRnahmen (ber die Bedeu-
tung von Bewegung als supportive Therapie konnen dazu
beitragen, dass Patientinnen und Patienten diese Moglich-
keit verstarkt in ihre personliche Genesungsstrategie inte-
grieren.

Ein weiterer wichtiger Baustein ist die Versorgungsfor-
schung zur Implementierung von Sport- und Bewegungsthe-
rapie in der Onkologie wahrend und nach der Krebstherapie.
Die Deutsche Krebshilfe fordert hierzu seit 2023 zwei groRe
Forschungsprojekte ,Implement“ und ,Move-Onko"“. In die
vom NCT Heidelberg unter der Leitung von Prof. Dr. Joachim
Wiskemann initiierte Move-Onko-Studie - Multiprofessionelle
Versorgungsstruktur und Netzwerk zur Forderung von be-
darfsorientierter, wohnortnaher Bewegungstherapie von
onkologischen Patienten - ist die Universitatsmedizin Mainz
als eines der Studienzentren einbezogen.

Ziel der Studie ist es, aufbauend auf den bestehenden Struk-
turen, das Netzwerk zur individuellen Bewegungsberatung
und -vermittlung bundesweit weiter auszubauen, zu verste-
tigen und zu evaluieren. Dies soll zunachst in drei Modell-
regionen an onkologischen Spitzenzentren in Rhein-Main-
Neckar, Berlin-Dresden und im Schwarzwald umgesetzt wer-
den. Dazu sollen unter anderem Gesundheitsfachkrafte fiir
das Thema sensibilisiert und speziell geschult werden. Der
Prozess wird digital begleitet und soll so standardisiert und
optimiert werden. Ziel ist es, dass mehr Patientinnen und
Patienten den Weg von der klinisch-onkologischen Versor-
gung zur wohnortnahen und qualitatsgesicherten Sport- und
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Bewegungstherapie finden und damit die Mdglichkeit nut-
zen ihren Krankheits- und Therapieverlauf positiv zu beein-
flussen. Damit leistet die Move-Onko-Studie einen wichtigen
Beitrag zur Entwicklung evidenzbasierter Empfehlungen fir
die nachhaltige Integration von Sport- und Bewegungs-
therapie in die Regelversorgung der Onkologie.

Fazit und Ausblick

Die Sport- und Bewegungstherapie ist nicht nur eine sinnvol-
le Ergénzung zur Standardtherapie bei onkologischen Pati-
entinnen und Patienten, sondern ein essenzieller Bestand-
teil einer ganzheitlichen Krebstherapie. Die Forderung von
Sport- und Bewegungsprogrammen fiir Krebspatientinnen
und Krebspatienten in Rheinland-Pfalz und bundesweit soll-
te durch wegweisende Projekte wie die Initiative OnkoAktiv
und die Move-Onko-Studie weiter intensiviert werden. Da-
durch wird den Betroffenen eine optimale Unterstiitzung fiir
den Therapieverlauf in allen Phasen der Erkrankung geboten.
Es bedarf jedoch weiterer Anstrengungen, um das Angebot
der Sport- und Bewegungstherapie als supportive Therapie
in die Regelversorgung der Onkologie zu integrieren.

Literatur bei den Autoren

® Beratungsangebot am UCT Mainz:

https:/www.unimedizin-mainz.de/uct/fuer-patienten/begleitende-angebote/onkoaktiv.html
® Netzwerk OnkoAktiv / Trainingspartner: https:/netzwerk-onkoaktiv.de/
® Move-Onko: https:/move-onko.de/
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Bewegung
kann nicht iiberbewertet werden

Im Bereich der Bildung und der kindlichen Entwicklung ist
die Bedeutung korperlicher Aktivitat fiir Schiilerinnen und
Schiiler unbestritten. Wissenschaftliche Forschung hat die
entscheidende Rolle korperlicher Aktivitat fiir das ganz-
heitliche Wachstum von Kindern betont. Empfehlungen von
Gesundheitsorganisationen wie der WHO und Bildungs-
einrichtungen befiirworten oft eine bestimmte Dauer und
Intensitdt von Bewegung, um optimales korperliches und
geistiges Wohlbefinden sicherzustellen. Man spricht dabei
bei Kindern und Jugendlichen von mindestens 60 Minuten
aerober Bewegung mit moderater bis hoher Intensitat pro
Tag. An drei Tagen in der Woche sollten Kinder und Jugend-
liche richtig in Schwitzen kommen. Dazu sollen Aktivitaten
ausgeiibt werden, die eine hohe Intensitat haben oder Mus-
keln und Knochen starken. Diese Richtlinien zielen darauf
ab, einen Ausgleich zwischen den schulischen Zielen und
der Forderung eines gesunden, aktiven und bewegten Le-
bensstils bei Schiilerinnen und Schiilern zu finden.

Trotz dieser bekannten und anerkannten Richtlinien zeigen
Studien zur Analyse der tatsdchlichen Bewegungs- und
Trainingsniveaus bei Schiilerinnen und Schiilern eine be-
sorgniserregende Diskrepanz zwischen empfohlenem und
beobachtetem Verhalten auf. Die Entwicklungen der Ganz-
tagsschulen und Lehrplane haben dabei einen enormen
Einfluss auf die Schiilerinnen und Schiiler und deren Mog-
lichkeiten, sich wahrend des Tages zu bewegen.

Bewegung in der Schule ist wichtig

Korperliche Aktivitat ist ein Eckpfeiler eines gesunden Le-
bensstils, besonders wahrend der Jahre im Elementarbe-
reich. Insbesondere Grundschulen spielen eine entscheiden-
de Rolle bei der Formung der Gewohnheiten von Kindern, ein-
schlieBlich ihres Umgangs mit Bewegung und Sport. Jedoch
hat die moderne schulische Umgebung zu einem Riickgang
der korperlichen Aktivitat bei Schilerinnen und Schilern
gefiihrt. Die Ganztagsschule bindet die Kinder friih in einer
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zeitlichen Dauer, die friiher fiir freies Spielen, Toben und Ren-
nen — eigentlich immer an der frischen Luft und gemeinsam
mit Freunden — genutzt werden konnte. Dariiber hinaus blieb
am Nachmittag Zeit, um sich in einem Sportverein eine Lieb-
lingssportart zu suchen. Kinder erreichten so die von der
WHO empfohlene Bewegungszeit quasi auf einem Bein.

Ab dem Schuljahr 2026/27 steht schrittweise ab Klassen-
stufe eins allen Grundschiilerinnen und Grundschiilern be-
ziehungsweise deren Eltern ein Rechtsanspruch (Ganztags-
forderungsgesetz - GaF6G) zu, einen Platz in einer Ganztags-
schule angeboten zu bekommen. So wird ein GroRteil der
Schiilerinnen und Schiiler ab diesem Zeitpunkt den liberwie-
genden Teil des Tages in der Schule verbringen. Bei tblicher-
weise zwei bis maximal drei Stunden Sport pro Woche ist
zu erkennen, dass die Empfehlungen der WHO weit entfernt
sind. Dabei weill man auch aus wissenschaftlichen Studien,
dass ein Mensch, der sich regelméaRig bewegt, besser lernt.
Die tagliche Sportstunde in allen Grundschulen ist trotzdem
eine Vision, die wohl noch viel mehr Fiirsprecher braucht, um
in der Realitdt ankommen zu kdnnen.

Schulentwicklung hat Einfluss auf Bewegung

Ein langerer Verbleib in der Schule in Verbindung mit erhoh-
tem Druck, entsprechende Leistungen zu erreichen, fiihrt
dazu, dass Schiilerinnen und Schiler weniger Moglichkeiten
haben, sich korperlich zu betatigen. Mit straffen Stundenpla-
nen und zunehmenden Hausaufgabenmengen ist die Zeit,
die friiher fur Sport und Sportunterricht vorgesehen war, er-
heblich gesunken. Diese Entwicklung hat bedenkliche Aus-
wirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden der Schiilerin-
nen und Schiler.

Wenn an korperliche Aktivitat gedacht wird, geht es nicht nur
darum, ein gesundes Gewicht zu halten — sie ist entschei-
dend fiir die kognitive Entwicklung, das emotionale Wohl-
befinden und die allgemeine schulische Leistung. Studien
zeigen immer wieder, dass regelméfRige korperliche Bewe-
gung die Konzentration, das Gedachtnis und die Problem-
I6sungsfahigkeiten verbessert. Dariiber hinaus wirkt sich
kérperliche Aktivitat stressabbauend aus, reduziert Angste
und verbessert die Stimmung. Ein entscheidender Faktor in
der heutigen stressigen schulischen Umgebung. Die Sport-
jugend-Abteilungen in Rheinland-Pfalz haben mit ihrem Pro-
jekt ,Bewegung hoch Vier — Fiir die mentale Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen” im Jahr 2023 einen Startschuss
gegeben, der besonders nach der bewegungsarmen Corona-
Zeit nachhallen soll. Dabei steht die psychische Gesundheit,
gefordert durch Bewegung und Sport, im Mittelpunkt.

Foto: LSB / M. Buchheister

Die Sportjugend-Abteilungen in Rheinland-Pfalz bilden Fach-
krdfte im Themengebiet ,Mentale Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen* aus. Im Dezember 2023 erhielten 25 Engagierte
ihr Zertifikat ausgehdndigt.

Sport und Bewegung sind Bildung

Um dieses Problem anzugehen, miissen Schulen die korper-
liche Aktivitat als integralen Bestandteil einer umfassenden
Bildung priorisieren. Und nicht nur das: Bewegung und Sport
missen als Bildung anerkannt werden. Im Schulalltag miis-
sen bewegungsmotivierende Angebote ganz normal sein.
Die Integration verschiedener korperlicher Aktivitaten in den
Lehrplan, das Angebot verschiedener Sportmadglichkeiten
und die Bereitstellung angemessener Einrichtungen und
Ausristungen sind ganz entscheidende Schritte. Insbeson-
dere mit Blick auf das Thema GaF6G miissen Bewegungsfla-
chen und -rdume von Anfang an mitgedacht werden, die nicht
nur fiir den verpflichtenden Schulsport nutzbar sind, sondern
auch fir sportliche Arbeitsgemeinschaften. So kdnnte der
politische Wille dazu beitragen, dass das Schulhaus und der
Pausenhof bewegungsanregend gestaltet sind.

Dartiber hinaus kann eine Kultur, die Leistungen anerkennt
— aber in erster Linie die Freude an Bewegung und Sport ver-
mittelt — Schiilerinnen und Schiiler erheblich dazu motivie-
ren, sich zu bewegen. Initiativen wie Wettbewerbe zwischen
Schulen, Sporttage oder die Anerkennung sportlicher Leis-
tungen konnen ein Gefiihl von Enthusiasmus und Stolz fir
korperliche Aktivitaten vermitteln. Kinder, die sportlich weni-
ger talentiert sind, konnen tiber kooperierende Aktivitaten zu
mehr Bewegung angeregt werden.

Lehrer und Vereine bringen Bewegung

Lehrer — genauer gesagt explizit im Fach Sport ausgebilde-
tes Lehrpersonal - und Vereine spielen ebenfalls entschei-
dende Rollen, um Kinder zu einem aktiven Lebensstil zu
ermutigen. Padagogen, die zudem von Freiwilligendienst-
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leistenden unterstiitzt werden, kénnen Bewegung in den
Unterricht integrieren, Pausen fiir kérperliche Ubungen fér-
dern und die Bedeutung von Bewegung betonen. Die Sport-
jugend des Landessportbundes (LSB) ist dabei der richtige
Ansprechpartner, wenn es um den Einsatz von jungen, enga-
gierten Erwachsenen geht, die dafiir brennen, Kinder zu be-
wegen. Gleichzeitig sind Kooperationen zwischen Schulen
und Vereinen gewinnbringend, um den Wert korperlicher Ak-
tivitat auBerhalb des eigentlichen Stundenplans zu starken.

Jéhrlich unterstiitzen der LSB und das Ministerium fir Bil-
dung circa 450 Kooperationen auRerhalb der Ganztagsschu-
len. Dazu kommen noch circa 500 Kooperationen in den
Ganztagsschulen und rund 80 Sportfinderaktionen, mit de-
nen gezielt flir eine Mitgliedschaft im Verein geworben wird.
Bei insgesamt {ber 1.000 Schulen und rund 6.000 Sport-
vereinen im Land diirfte es gerne etwas mehr sein. Diese
Kooperationen bringen nicht nur einen sportlichen Benefit.
Kinder und Jugendliche kommen so trotz langem Schultag
immer noch in Berlihrung mit unserem weltweit einzigarti-
gen Vereinssystem, das auf freiwilligem und solidarischem
Engagement fulit.

Blick in eine unbewegte Zukunft

Bewegen sich Kinder und Jugendliche weniger, wird das di-
rekte und langwierige Folgen auf deren spatere Gesundheit
haben. Die Zivilisationskrankheiten (unter anderem Adipo-
sitas, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Band-
scheibenvorfalle) verursachen schon heute hohe Kosten
in unserem Gesundheitssystem. Die beruflichen Ausfélle
aufgrund einer geringer werdenden Resilienz miissten noch
erganzt werden. Eine groRere mentale Ungesundheit kann
auch dadurch entstehen, wenn die Angebote Uber das Eh-
renamt in den Vereinen nicht mehr aufrechterhalten werden
konnen, weil Kinder und Jugendliche das Ehrenamt nicht
mehr kennenlernen und somit spater auch nicht in dieser Art
und Weise in die Gesellschaft einbringen.

Autor
Sebastian Dorr
Vizeprasident Bildung

Landessportbund
Rheinland-Pfalz
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