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DOSSIER
aktuelles aus der Industrie

Spaß am Sport haben

Immer mehr Hobbysportler versuchen sich 
in leichtathletischen Disziplinen, besonders 
der Laufsport boomt. Was können sie vom 
Profi lernen? Wir sprachen mit Zehnkampf-
talent Jan-Felix Knobel aus Frankfurt.

Herr Knobel, ist für Sie als 20-jähriger 
Hochleistungssportler der Sport noch Hob-
by oder eher Beruf – und damit Arbeit? 
KNOBEL: Wenn der Sport nicht mein Hob-
by wäre, würde ich ihn nicht machen. Für 
mich gehört der Spaß dazu. Ich würde nicht 
von Beruf sprechen, sondern von Berufung. 
Man gibt bei einer solchen Zeitintensität 
von 25 Trainingsstunden pro Woche viel 
auf. Es ist eine Leidenschaft, die sich über 
die Jahre aufgebaut hat. Die Beanspruchung 
des Körpers ist sehr hoch, denn der Zehn-
kampf ist eine extreme Kraftausdauerlei-
stung. Unsere zweitägigen Wettkämpfe sind 
eine physische, aber auch eine psychische 
Anspannung. Wenn man wie ich über län-
gere Zeit verletzt war, gehen einem auch 
Fragen durch den Kopf: Hält 
der Körper das aus? Hat sich 
das Training ausgezahlt?

Was raten Sie „Sportanfän-
gern“ für einen guten Einstieg?
KNOBEL: Als Erstes, dass sie 
Spaß am Sport haben. Und 
sich die Frage stellen: ist der 
Sport gut für mich? Manche 
Menschen sollten z.B. bei 
Kreislaufproblemen keinen 
Ausdauersport wie Marathon 
betreiben. Deshalb sollten sie eingangs ei-
nen körperlichen Fitnesscheck machen und 
sich nicht in eine Belastung stürzen, wenn 
man nicht weiß, wie man das verkraftet. In 
jedem Fall sollte man alles nur für sich tun, 
für keinen anderen. Es kann aber sinnvoll 
sein, fähige Begleiter zu haben, die sich aus-
kennen. Hier ist mein Trainer ein wichtiger 
Ansprechpartner für mich. Für den Anfang 
sind kleine Ziele nicht verkehrt – schon um 
später seinen inneren Schweinehund leich-
ter zu überwinden. Denn wenn man ein 
Ziel erreicht hat, ist man zu Recht stolz. 

Mit dem inneren Schweinehund haben viele 
Freizeitsportler zu kämpfen. Wie kann man 
sich immer wieder aufs Neue motivieren? 

KNOBEL: Das lernt man mit der Zeit: Das 
Erreichen von Leistungen treibt immer 
weiter an. Ein Psychologe erklärte einmal, 
dass man allem etwas Positives abgewin-
nen sollte. Wenn man etwa den ganzen 
Tag im Büro saß und sagt: jetzt muss ich 
auch noch laufen, dann ist das eine negati-
ve Bewertung. Besser ist: Ich war heute den 
ganzen Tag im Büro, jetzt sollte ich mich 
als Belohnung bewegen! Und nicht an die 
Anstrengung denken, die vor einem liegt. 
Sondern klein anfangen, überhaupt etwas 
tun. Als Leistungssportler versucht man 
natürlich eher, an seine Leistungsgrenzen 
heran zu gehen und eine gewisse Perfekti-
on zu erreichen. 

Gibt es eine „Todsünde“ beim Training?
KNOBEL: Der ganze Effekt geht verlo-
ren, wenn man unvorbereitet und nicht 
ausgeruht ins Training geht. Deshalb gilt: 
Nach dem Training ist vor dem Training. 
Der gesamte Lebensstil und Lebensrhyth-

mus spielt mit – auch 
im Freizeitsport. Je nach 
Sportart steigt bei Un-
konzentriertheit auch 
das Verletzungsrisiko: 
Das geht vom einfachen 
Umknicken beim Joggen 
bis zu richtig ernsthaften 
Verletzungen beim Stab-
hochsprung. Man muss 
sich auf das konzentrie-
ren, was vor einem liegt. 
Am besten ist es, locker, 

aber konzentriert zu sein. 

Wie kann man Verletzungen vorbeugen? 
KNOBEL: Nach dem Training ausreichend 
zu regenerieren ist Grundlage für das näch-
ste Training. Hinter  uns Leistungssportlern 
steht ein ganzes Team, um präventiv zu ar-
beiten. Dazu gehört sehr viel: Ernährung, 
Physiotherapie, Regeneration und medizi-
nische Betreuung. Zur Prävention gehört 
bei uns beispielsweise auch Traumeel, ein 
homöopathisches Komplexmittel, das wir 
vorbeugend einsetzen, in hohen Belastungs-
phasen sowieso. Es ist schon fast Teil der 
täglichen „Ernährung“, wegen der guten Er-
fahrungen und Verträglichkeit. Der Körper 
erholt sich schneller und es treten weniger 

B el astun gser -
scheinungen auf. 
Wir setzen das 
Präparat auch 
als Spritzenthe-
rapie bei Mus-
kelverhärtungen 
ein. Denn mit 
einer Muskel-
verhärtung ist 
die Verletzungs-
wahrscheinlich-
keit wesentlich 
höher. Und auch 
die ausreichende 
Versorgung mit 
Vitaminen, Mi-
neralien und Spurenelementen ist vorbeu-
gend wichtig. Das Training sollte beginnen 
mit Warmmachen und Dehnen, Steige-
rungen, leichten Laufübungen. Damit der 
Körper in Schwung kommt. Am Ende gibt 
es immer ein Cooldown in Form von Aus-
laufen. So werden Schadstoffe wie Milch-
säure, die beim Training entstehen, gleich 
wieder abtransportiert. 

Wie kann man nach einer Verletzung den 
Heilungsprozess beschleunigen? 
KNOBEL: Ich hatte 2006 einen Ermüdungs-
bruch, dann 2007 immer wieder Muskelfa-
serrisse. Bei Muskelverletzungen ist ganz 
klar: Die Therapie beginnt in dem Moment, 
in dem ich mich verletze. Umso schneller 
man gegenarbeitet, umso besser wirkt die 
Therapie. Dazu gehört bei Zerrungen oder 
Muskelrissen rasche Kühlung, um Ein-
blutungen zu vermeiden. Auch hier kann 
Traumeel helfen, denn es wirkt abschwel-
lend. Auch Enzyme, wie Bromelain POS 
wirken abschwellend und werden bei Ver-
letzungen und zur Nachsorge eingesetzt.

Von Aerobic bis Zehnkampf: Wie finde ich 
die richtige Sportart für mich? 
KNOBEL: Da muss man experimentieren. 
Wenn ich etwas im Fernsehen sehe und 
es mir gefällt – dann probiere ich es aus! 
Da helfen Freunde, Vereine … es gibt ja in 
allen möglichen Klubs Schnupperstunden, 
so dass man etwas ausprobieren kann. Die 
Motivation sollte niemals Zwang, sondern 
einfach nur Spaß am Sport sein.

2008 gewann er in Bydgoszcz (Polen) den Zehnkampf bei der U-20 Weltmeister-
schaft: Leichtathlet Jan-Felix Knobel im Interview über Ziele und Verletzungen. 

Jan-Felix Knobel beim Interview ...
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... und auf der Laufbahn bei der U-20 WM.
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DOSSIER
Rund um den Sport

S eit der Gründung 1978 hat Prof. 
Wilfried Kindermann an der Univer-
sität des Saarlandes das Institut für 

Sport- und Leistungsmedizin, später Institut 
für Sport- und Präventivmedizin, geleitet und 
es im Verlauf von drei Jahrzehnten zu einer 
national führenden und einer der internati-
onal renommiertesten Adressen der inter-
nistisch-leistungsphysiologischen Sportme-
dizin gemacht. Für uns, seine Schüler, hatte 
es sich auf internationalen Kongressen zur 
Verkürzung umständlicher Erläuterungen 
der geographischen bzw. akademischen Her-
kunft bald als am effektivsten erwiesen, ein-
fach „Kindermann“ anzugeben. Damit war 
dann alles klar und weitere langatmige Erklä-
rungen überflüssig.

Sein akademischer Weg führten Wilfried 
Kindermann, 1940 in Halle an der Saale ge-
boren, als 20-jährigen „Rebell“ (schon damals 
…) nach Westdeutschland zum Medizinstu-
dium in Hamburg, zum Max-Planck-Institut 
in Bad Nauheim und dann über eine klinisch-
wissenschaftliche Tätigkeit am Lehrstuhl für 
Kreislaufforschung und Leistungsmedizin 
der Medizinischen Universitätsklinik Frei-
burg schließlich nach Saarbrücken. Die Uni-
versität des Saarlandes konnte 1988 seinen 
Ruf nach Berlin abwehren. Auf Wilfried Kin-
dermanns Auszeichnungen und Mitglied-
schaften in zahlreichen nationalen und inter-
nationalen medizinischen und Anti-Doping 
Kommissionen kann in der gebotenen Kürze 

an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 
Als Kardiologe und Sportmediziner sah 
sich Wilfried Kindermann stets in der Tra-
dition von Herbert Reindell, dem „Vater des 
Sportherzens“. Dessen sportkardiologischer 
Schwerpunkt zieht sich bis zum heutigen Tag 
wie ein roter Faden durch die von ihm selber 
oder unter seiner Leitung erstellten Publika-
tionen bis hin zum „Sportkardiologie“-Buch 
als Gemeinschaftsproduktion Saarbrücken-
Freiburg unter Kindermannscher Leitung. 
Die einzelnen Forschungsfragestellungen er-
gaben sich aus den jeweils aktuellen kardiolo-
gischen Untersuchungsverfahren, vom Rönt-
gen und EKG über den Herzultraschall und 
Gewebedoppler bis hin zur Herzfrequenzva-
riabilität, Magnetresonanztomographie und 
kardialen Markern im Blut. 

Individuelle anaerobe Schwelle
Untrennbar mit der deutschen Sportmedi-
zin und dem Namen Kindermann verbun-
den ist auch das Thema der Laktatdiagnos-
tik und hier insbesondere die „individuelle 
anaerobe Schwelle“. Leidenschaftliche Dis-
kussionen mit den Kollegen verschiedener 
Institute waren jahrelang das Salz in der 
Suppe so manches Sportmedizinkon-
gresses. Zu diesem und auch anderen 
wissenschaftlichen Themen konnte man 
sich nicht selten über pointiert formulierte 
Leserbriefe freuen. Zu beiden Themenbe-
reichen und weiteren sportmedizinischen 

Themen (u.a. Sport
immunologie, Aus-
dauertrainingsef-
fekte) existieren aus 
dem Arbeitskreis 
Kindermann zahl-
reiche nationale 
und internationale 
Publikationen, da 
der Emeritus stets 
nicht veröffentlich-
te Erkenntnisse ge-
ring schätzte.

S ä m t l i c h e 
in Peer-Review 
b e g u t a c h t e t e n 
Zeitschriften ver-
öffentlichten Ori-
ginalarbeiten wur-
den dem Emeritus 

a n l ä s s l i c h 
des bereits in 
Heft 04/2009 
der Dtsch Z 
Sportmed be-
richteten fei-
erlichen Sym-
posiums zu 
seiner Verab-
schiedung am 
16. Januar in 
Saarbrücken 
überreicht – 685 Publikationen mussten in 
10 dicke Bände gefasst werden. 

Bei der Abfassung jedes einzelnen Ma-
nuskripts kamen die strengsten Auflagen 
und tiefstgreifenden, aber stets konstruk-
tiven Kritiken jeweils von ihm. Dagegen er-
schien uns so manches spätere Gutachter-
verfahren der verschiedenen Zeitschriften 
wie ein Heimspiel. Beneidet haben wir ihn 
immer wegen seiner ausgeprägten Fähig-
keit zur Synthese komplizierter Ergebnisse, 
deren gesamte Bedeutung sich uns selber 
als Untersucher zunächst nicht immer 
erschloss, sowie wegen seiner Gabe, pra-
xisrelevanten Schlussfolgerungen auch für 
seine Studenten und die medizinisch we-
niger versierten Leser und Zuhörer in prä-
gnanter und verständlicher Weise auf den 
Punkt zu bringen.

Als ehemaliger 400-m-Läufer der 
Spitzenklasse befassten sich die ersten 
sportartspezifischen Arbeiten von Wilfried 
Kindermann zwangsläufig mit den leicht-
athletischen Laufdisziplinen. Aufgrund 
der Erfahrungen im Rahmen seiner „Frei-
burger Zeit“ durften Wintersportarten 
wie Bobfahren und Eisschnelllauf nicht 
fehlen, mussten aber Ende der 80er Jahre 
endgültig dem saarländischen Klima wei-
chen, worauf sich die bis heute dauernde 
besondere Beziehung zum Rudersport und 
den Spielsportarten entwickelte, ohne die 
leichtathletischen Laufdisziplinen jemals 
aus dem Auge zu lassen. Wir kannten 
Wilfried Kindermann schon immer als 
Fußballexperten, der auch nach seinen 
Kongressreisen montags bis in die Tiefen 
der Amateurligen Auskunft über sämtliche 
Spielergebnisse vom Wochenende erteilen 
konnte. Als besondere Herausforderung 
sah er es immer an, sich auch bei kom-

30 Jahre Saarbrücker Sportmedizin
Professor Dr. Wilfried Kindermann emeritiert.

Professor Dr. Wilfried Kindermann 
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Mannschaftsarzt  Prof. Dr. Wilfried Kindermann im Gespräch mit DFB-Teamchef 
Erich Ribbeck beim Trainingslager vor der Fußballeuropameisterschaft 2000.



Vielfältiger Sportler
Klaus Steinbrück feierte 70sten Geburtstag.

D ass er schon 1939 geboren wurde, 
sieht man dem heute 70-Jährigen bei 
Gott nicht an. Verantwortlich dafür 

dürfte vor allem seine sportliche Lebens-
weise sein – auf dem Lande, auf und unter 
Wasser sowie in der Luft. In letzterer fesselt 
ihn der Fallschirm und der Gleitschirm, über 
Wasser ist es das Surfen, unter Wasser das 
Tauchen, und auf dem Lande sieht man 
ihn als einen guten Bergsteiger. Solch eine 
Vielfalt von sportlichen Tätigkeiten in un-
terschiedlichsten Umgebungsbedingungen 
findet man selbst bei Sportärzten selten. 

Geboren am 3. Juli 1939 in Stuttgart, 
studierte er ab 1958 in Freiburg, Tübingen, 
Innsbruck, Wien und Berlin, um 1965 das 
Staatsexamen in Heidelberg abzulegen. Es 
folgte die Promotion und eine breitgefäch-
erte Ausbildung in Innerer Medizin, Chi-
rurgie, Gynäkologie, Pathologie, Neurologie 
sowie eine Tätigkeit in einer Landarztpra-
xis und als Stabsarzt der Marine mit dem 
Schwerpunkt Unfallchirurgie. In der Ortho-
pädischen Universitätsklinik Heidelberg 
war er 1971 Mitbegründer der dortigen 

Sportambulanz und des Bundesleistungs-
zentrums. Nach spezieller Betätigung auf 
dem Gebiet von Hüftendoprothese und 
sportlichen Möglichkeiten sowie Immobi-
lisationsschäden am Gelenk habilitierte er 
sich und erhielt für seine Arbeit den Albert-
Hoffa-Preis. 1984 übernahm er in Nachfolge 
von Prof. Dr. Frowalt Heiss, einem der Mit-
begründer des Weltverbandes für Sportme-
dizin (FIMS), die Sportklinik Stuttgart-Bad 
Cannstatt. Hier betreute er ärztlich Sport-
ler und Spitzensportler aus verschiedenen 
Kontinenten und von unterschiedlichsten 
Disziplinen. 1985 wurde er einer der Mitbe-
gründer und späterer Präsident der GOTS 
und betreute die VPT-Akademie für Fort- 
und Weiterbildung (1986) und die staat-
liche Physiotherapeutenschule. Auch die 
Sportärzteschaft von Württemberg bzw. 
Baden-Württemberg wählte ihn zum Prä-
sidenten. 

Von seiner wissenschaftlichen Tätig-
keit zeugen über 350 Publikationen und 
über 1000 Vorträge. Sportärztlich betreute 
er zahlreiche Mannschaften auf Euro-

pa- und Weltmeisterschaften von 1986 
bis 1993, u.a. die Weltmeisterschaften im 
Turnen (1989) und Rad (1991) sowie bei 
Europameisterschaften im Judo, Tanzen, 
Basketball, Volleyball, Fußball, Tennis, 
Golf, Reiten, Fechten und Boxen. Für sei-
ne außergewöhnlichen wissenschaftlichen 
und praktischen Tätigkeiten erhielt er von 
der Bundesärztekammer 2004 die von-
Bergmann-Plakette, von der Universität 
Charkov/Ukraine den Ehrendoktor wie 
auch den von Dnjepropetrovsk/Ukraine, 
von der Bundesrepublik Deutschland das 
Bundesverdienstkreuz am Bande. 

Wichtiger aber als alle seine Ehrungen 
und Auszeichnungen sind seine mensch-
lichen Qualitäten, charakterisiert durch 
stetige Hilfsbereitschaft, Mitempfinden 
für den Patienten, Zuverlässigkeit, Humor 
und feste Freundesbanden. Der deutsche 
Sportärztebund, dessen Ehrenmitglied er 
ist, gratuliert herzlich und wünscht das Be-
ste für das nächste Jahrzehnt!�

� Univ.-Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c. mult.  
� Wildor Hollmann
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30 Jahre Saarbrücker Sportmedizin plexen Sportarten eben nicht nur mit der 
reinen „Erfahrungsmedizin“ zufrieden zu 
geben, sondern immer wissenschaftliche 
Ansprüche zu stellen und diese auch bei 
anderen einzufordern. Sein Bestreben war 
immer die Anerkennung der Sportmedizin 
als eigenständiges und ernst zu nehmendes 
klinisches Fach. 

Praxisorientierter Wissenschaftler
Auch als Mediziner und Wissenschaftler 
hat er den Sportplatz nie verlassen. Die Pa-
tienten der universitären Herzsportgruppe 
absolvieren ihre Trainingsstunden in un-
mittelbarer Nachbarschaft des Instituts, 
gewissermaßen unter dem gleichen Dach. 
Aus den ersten Pionierjahren der Sportme-
dizin im Saarbrücker Stadtwald entwickelte 
sich eine partnerschaftliche Betreuung des 
Olympiastützpunktes Rheinland-Pfalz/
Saarland. Außerhalb des Saarlandes kennt 
man ihn als stets präsenten, aber nie in den 
Vordergrund drängenden oder selber Me-
daillen beanspruchenden Ansprechpartner 
der Sportler, Trainer und medizinischen 

Betreuer, ob als Olympiaarzt in den Keller-
räumen von acht olympischen Dörfern oder 
während zehn Jahren als DFB-National-
mannschaftsarzt auf der Bank am Spielfeld-
rand großer Fußballarenen. Vergeblich wird 
man von ihm publizierte Fotos suchen, auf 
denen er sich mit den von ihm betreuten 
teilweise sehr prominenten Sportlern ins 
Rampenlicht zu rücken oder zu profilieren 
versucht.

Kindermanns enger Kontakt zur Basis 
war der Nährboden für sein stetiges Stre-
ben nach einer praxisorientierten Wissen-
schaft. Auch bei eher sportwissenschaftlich 
orientierten Themen stand immer die Ge-
sundheit des Patienten oder das Vermeiden 
von Erkrankungen des Sportlers im Vor-
dergrund. Die Palette der Fragestellungen 
reicht von der Belastungsdosierung des 
herzschwachen Patienten in verschiedenen 
Sportarten bis hin zu den vom Leistungs-
sportler gefürchteten und heute noch aktu-
ellen Problemen wie dem Übertrainingssyn-
drom und der Infektanfälligkeit. Die damit 
verknüpften hormonellen und immunolo-

gischen Veränderungen durch Bewegung 
und Training ging Wilfried Kindermann 
als einer der Ersten an. Insofern bleibt er 
bis heute ein sportmedizinischer Pionier, 
der auch als Emeritus die Szene gewiss auf-
merksam beobachten und in verschiedenen 
Funktionen weiter aktiv beeinflussen wird. 
Prof. Dr. Holger Gabriel, Prof. Dr. Tim Meyer,  
� Dr. Jürgen Scharhag, Dr. Lothar Schwarz,  
� Prof. Dr. Axel Urhausen

Der frisch berufene Professor Kindermann als aufmerk-
samer Beobachter am Laufband in seinem ersten Jahr als 
Leiter der Sportmedizin der Universität des Saarlandes.
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D r. David Niederseer, wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Universtitäts-
institut für Sportmedizin und PhD 

Student für molekulare Medizin an der 
Paracelsus Medizinischen Privatuniversi-
tät und Forschungsstipendiat der Öster-
reichischen kardiologischen Gesellschaft 
erhielt den nur einmal im Jahr an nur einen 
europäischen Nachwuchswissenschaftler 
vergebenen Young Investigator Award der 
European Association of Cardiovascular 
Prevention and Rehabilitation der Eu-
ropäischen Gesellschaft für Kardiologie. 
Dieser mit 1000 Euro dotierte Preis wurde 
im Rahmen des EuroPRevent 2009, dem 
größten europäischen Kongress für prä-
ventive Kardiologie (6.-9. Mai) in Stock-
holm, Schweden, vergeben. In der Arbeit, 
für die Dr. Niederseer ausgezeichnet wurde,  
beschäftigte er sich mit körperlichem 
Training bei chronischer Herzinsuffizienz. 
Erstmals konnte er in einer umfassenden 
Analyse zeigen, dass wie in Arzneimittel-
studien bei demselben Krankheitsbild, die 
in Studien eingeschlossenen Patienten im 
Bezug auf Alter, Geschlecht und Begleiter-

krankungen nicht den Patienten der täg-
lichen Praxis entsprechen.

Kardiovaskuläre Ereignisse während �  
der Fußball-WM 2006 in Bayern
Desweitern war Dr. Niederseer auch Fina-
list bei der Vergabe des Preises für das beste 
wissenschaftliche Poster der Arbeitsgruppe 
für Sportkardiologie. In dieser Arbeit konnte 
er zeigen, dass in 
einer retrospekti-
ven Analyse kein 
Anstieg der Kran-
kenhauseinw ei -
sungen im Bezug 
auf kardiovasku-
läre Ereignisse wie 
Herzinfarkt oder 
Herzrhythmusstö-
rungen während 
der Fußballwelt-
meisterschaft 2006 
in ganz Bayern 
zu verzeichnen 
war. Seine wis-
senschaftlichen 

Arbeiten verfasste er unter der Anleitung 
von Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Josef Niebauer 
am Universitätsinstitut für präventive und 
rehabilitative Sportmedizin in Salzburg, 
seinerseits vergangenen Herbst als erster 
Nicht-Amerikaner mit dem Established In-
vestigator Award der American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabili-
tation ausgezeichnet wurde.

Training bei chronischer Herzinsuffizienz
Nachwuchswissenschaftler der Sportmedizin Salzburg ausgezeichnet.

Dr. David Niederseer mit dem Young Investor Award

W er viel Glutamat zu sich nimmt, 
könnte dick werden – ohne zu 
viel gegessen zu haben. Darauf 

scheint eine Untersuchung der Universi-
tät North Carolina hinzuweisen. Studien-
leiter Dr. Ka Ha protokollierte die Ernäh-
rungsgewohnheiten von rund 750 Männer 
und Frauen in China, vor allem in Hinblick 
auf ihren Glutamat-Konsum. Die Auswer-
tung der Daten zeigte, dass diejenigen 
Studienteilnehmer, die reichlich Glutamat 
verwendeten, mehr Gewicht auf die Waa-
ge brachten als jene, die sparsam damit 
umgingen.

Bereits frühere Studien hatten den 
Hinweis erbracht, dass es einen Zusam-
menhang zwischen Glutamat und Über-
gewicht geben könnte. Allerdings wurden 
diese Untersuchungen mit Tieren durch-

geführt. Zusätzlich war Glutamat in der 
Vergangenheit in die Schlagzeilen geraten, 
weil manche Menschen darauf überemp-
findlich reagieren – mit dem sog. „China-
Restaurant-Syndrom“, das sich mit Hautrö-
tung, Zittern und Übelkeit äußert.

Glutamat wird als Geschmacksver-
stärker vielen Fertiggerichten zugesetzt, ist 
Bestandteil asiatischer Würzmischungen, 
von Soja- und Fischsoße. Glutamat gibt es 
in verschiedenen Untergruppen und ist ei-
gentlich ein körpereigener Eiweißbaustein, 
der für Nerven- und Gehirnfunktion sowie 
Zellaufbau eine Rolle spielt. Auf den Listen 
der Inhaltsstoffe bei Lebensmitteln sind die 
verschiedenen Glutamate mit den Num-
mern E 620 bis 625 aufgeführt.

Gesellschaft für Gesundheit, Information  
� und Prävention e.V. (GGIP)

Macht Glutamat dick?
Glutamat und Übergewicht – Ergebnisse einer chinesischen Studie.

E s verbessert nicht nur das Denk-
vermögen, sondern auch die Pass-
genauigkeit und die Sprungkraft von 

Fußballspielern: Koffein. Das ist das Ergeb-
nis einer neuseeländischen Studie, die im  
International Journal of Sport Nutrition and 
Exercise Metabolism veröffentlicht wurde. 
Mit sechs Milligramm Koffein pro Kilo-
gramm Körpergewicht, eingenommen eine 
Stunde vor den Fußballübungen, konnten 
die Testpersonen besser schießen und hö-
her springen als die Studienteilnehmer, die 
ein Placebo eingenommen hatten.

Die Menge entspricht (bei einem Kör-
pergewicht von 75 kg) drei bis neun Tas-
sen Kaffee. Der Koffeingehalt von Kaffee 
schwankt sehr: In einer Tasse können 50, 
aber auch 150 mg Koffein enthalten sein. 

� Deutsches Grünes Kreuz e.V.

Sportkaffee
Koffein für Fußballer?
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A m 24. September 2009 feiert der 
emeritierte Lehrstuhlinhaber für 
Sportmedizin der Justus-Liebig-

Universität Gießen seinen 75. Geburtstag. 
Mit seiner Berufung auf die H4-Professur 
für Sportmedizin 1972, der dritten nach 
Münster und Köln in der Bundesrepublik 
Deutschland, wurde der 38-jährige Ober-
arzt der I. Medizinischen Klinik der Me-
dizinischen Akademie Lübeck Nachfolger 
des Giessener Hygienikers, Prof. Dr. Otto 
W.G. Huntemüller, der am 22. Oktober 1920 
weltweit das erste „Universitätsinstitut zur 
wissenschaftlichen Erforschung der Lei-
besübungen“ in Gießen inaugurierte.

Professor Nowacki hat dem Giessener 
Institut seit April 1973 bis zur Übergabe 
an seinen Nachfolger, Prof. Dr. Frank C. 
Mooren, Ende März 2006 ein national und 
international hoch anerkanntes Profil als 
sportmedizinisches Forschungs- und Un-
tersuchungszentrum verschafft.

In den nun schon 36 Jahren seines 
Wirkens bis heute auch als Emeritus hat 
er in Gießen 150 experimentelle Examens-, 
Magister- und Diplomarbeiten sowie 115 
Doktoranden der Medizin und Sportwis-
senschaft erfolgreich betreut. Einige Dis-
sertationen auch in Kooperation mit der 
III. Medizinischen Klinik und Poliklinik 
der JLU, wobei ich Prof. Nowacki als ver-
lässlichen Partner – auch bei der Mono-
graphie „MännerMedizin“ – und fürsorg-
lichen „Doktorvater“ kennen und schätzen 
gelernt habe. Sein Literaturverzeichnis 
umfasst über 400 Publikationen. Noch viel 
zahlreicher sind seine Vorträge auf inter-
nationalen und nationalen Kongressen so-
wie bei Weiterbildungsveranstaltungen für 
Ärzte, Trainer, Sportler und Laien. 

Die akademische Lehre für Sport- und 
Medizinstudierende ist ihm auch jetzt noch 
eine Herzensangelegenheit. Professor No-
wacki organisierte und leitete den 26. und 
37. Deutschen Sportärztekongress in Bad 
Nauheim 1978 bzw. Rotenburg a.d Fulda 
2001. 1994 war er Vizepräsident und Orga-
nisator des 25. Weltkongresses für Sportme-
dizin in Athen. Die griechische Gesellschaft 
für Sportmedizin ernannte ihn zum Ehren-
mitglied. Die zusammen mit Prof. Dr. Hans-
J. Medau in Coburg durchgeführten vier 
Tagungen zum Thema „Frau und Sport“, zu-

letzt 1990 als „Erstes gesamtdeutsches Sym-
posium“ mit den Vertretern der DDR-Sport-
medizin fanden durch die Übersetzungen 
der Tagungsbände weltweite Beachtung.

Von 1992 bis 2002 vertrat Nowacki den 
Deutschen Sportärztebund (DSÄB), ab 1999 
die Gesellschaft für Sportmedizin und Prä-
vention (DGSP) bei der International Fede-
ration of Sports Medicine (FIMS). 1997 wur-
de er mit dem „Goldenen Ehrenzeichen“, der 
höchsten Auszeichnung des DSÄB geehrt.

Engagierter Anti-Doping-Kämpfer
Seit den Olympischen Spielen in Montreal 
1976 hat sich Professor Nowacki im Anti-
Doping-Kampf national und international 
für einen sauberen und fairen Sport – ver-
bunden mit Anfeindungen und manchen 
beruflichen Nachteilen – eingesetzt. Sein 
engagierter Einsatz gegen Doping wurde 
noch vor den Olympischen Spielen in Pe-
king 2008 durch Anerkennungsschreiben 
des IOC-Präsidenten Jacques Rogge M.D. 
und des DOSB-Präsidenten Dr. Thomas 
Bach gewürdigt.

Als 2. Vorsitzender des Sportärztever-
bandes Hessen e.V. hat Nowacki viele Initi-
ativen zum Wohl der sporttreibenden Be-
völkerung entwickelt, wobei besonders die 
1982 erfolgte Gründung der Seniorensport-
gruppe Wettenberg, die Vorbild für den Al-
terssport in Hessen wurde, zu nennen ist.

Für die Landesärztekammer Hessen 
(LÄK) arbeitet er seit vielen Jahren als Refe-
rent und Gutachter für das Fach Sportme-
dizin. Für seine besonderen Verdienste um 
die Hessische Ärzteschaft wurde Professor 
Nowacki 2002 mit der „Dr. Richard Ham-
mer-Medaille“ ausgezeichnet.

Als Wissenschaftler, akademischer 
Lehrer und Arzt hat Professor Nowacki 
die deutsche Sportmedizin entscheidend 
mitgeprägt und ihr zum heutigen Stellen-
wert in der Sport- und Rehabilitationsme-
dizin verholfen. Stellvertretend für seine 
wegbegleitenden wissenschaftlichen und 
klinischen Kooperationspartner, Freunde, 
Schüler, aber auch seine zahlreichen dank-
baren Patienten wünsche ich dem Jubilar 
weiterhin Gesundheit, Kraft und Energie 
für seine vielfältigen Aktivitäten auch im 
Ruhestand. Ad multos annos!

� Prof. Dr. med. Reinhard G. Bretzel

Engagiert gegen Doping
Univ.-Prof. Dr. med. Paul Emanuel Nowacki zum 75. Geburtstag.

Training bei chronischer Herzinsuffizienz

Anzeige

Anzeige
1/3 hoch
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(elektro. 
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Rund um den Sport

D ie Arbeitsgemeinschaft Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter (AGA), 
kooptiertes Mitglied  der Deutschen 

Gesellschaft für Kinder– und Jugendmedi-
zin (DGKJ) und der Deutschen Adipositas 
Gesellschaft (DAG), ist es gelungen, unter 
Einbezug zahlreicher Fachleute und Ver-
bände sowie unter Berücksichtigung aktu-
eller wissenschaftlicher Resultate aus Adi-
positasforschung, Didaktik und Methodik, 
umfassende Standards in der Schulung und 
Therapie adipöser Kinder und Jugendlicher 
in Deutschland zu schaffen. Entstanden ist 
ein Paket aufeinander abgestimmter Zer-
tifizierungen von Therapieeinrichtungen, 
Adipositas-Trainern und Adipositas-Trai-
ner-Akademien. Zahlreiche Anträge zei-
gen bereits jetzt das große Interesse. Die 
genauen Zertifizierungsbedingungen und 
die Antragsformulare für die Zertifizierung 

finden sich auf der Internetseite der AGA 
(www.a-g-a.de). Anträge bezüglich Thera-
pieeinrichtungen, Adipositas-Trainern und 
Adipositas-Trainer-Akademien werden 
durch eine unabhängige Zertifizierungs-
kommission der AGA geprüft. Zertifizierte 
Therapieeinrichtungen, Adipositas-Trainer 
und Adipositas-Trainer-Akademien wer-
den in Zukunft auf der Homepage der AGA 
veröffentlicht (www.a-g-a.de). Seit dem Jahr 
2007 sind 52 Therapieeinrichtungen und 
seit kurzem auch 29 Adipositas-Trainer 
zertifiziert worden. Inzwischen stehen die 
ersten Re-Zertifizierungen von Therapie-
einrichtungen an. 

Transparente Zertifizierung
Wenn es gelingt, die umfassenden und 
detaillierten Qualifikationsstandards bei 
immer mehr  Therapieeinrichtungen und 

Therapeuten im Bereich der Adipositas im 
Kindes- und Jugendalter zu etablieren, wird 
sich die Qualität der Versorgung adipöser 
Kinder und Jugendlicher flächendeckend 
stetig weiter verbessern. Darüber hinaus 
wird die transparente Zertifizierung die 
Kostenübernahme seitens der Kosten-
träger erleichtern und die bisher vielfach 
intransparent erscheinende Finanzierung 
in diesem Bereich eindämmen. Vor allem 
werden auch den Betroffenen und ihren 
Familien adäquate Qualitätskriterien an 
die Hand gegeben. Der Vorstand der AGA 
fordert deswegen alle Therapieeinrich-
tungen und Therapeuten im Bereich der 
Adipositas im Kindes- und Jugendalter in 
Deutschland auf, sich an dem Zertifizie-
rungsprozess zu beteiligen.  

� Uwe Tiedjen, Thomas Reinehr 
� ( für den Vorstand der AGA)

Qualitätsstandards für die Behandlung
Zertifizierungsrichtlinien der AGA für Therapieeinrichtungen, 
Adipositas-Trainer und Adipositas-Trainer-Akademien.

DOSSIER

T reibe Sport! Bleib gesund!“ Heute 
würde wohl kaum jemand bezwei-
feln, dass Sport die Gesundheit för-

dert. Doch wissenschaftliche Studien, die 
einen solchen Zusammenhang im Kin-
des- und Jugendalter zweifelsfrei belegen, 
gibt es nicht. „Es lässt sich nur sehr schwer 
nachweisen, dass regelmäßige sportliche 
Betätigung beispielsweise Kinder und Ju-
gendliche davor bewahrt, übergewichtig 
zu werden oder bestimmte Erkrankungen 
zu bekommen“, sagt Prof. Dr. Ralf Sygusch 
von der Friedrich-Schiller-Universität 
Jena. „Das klingt natürlich erst einmal 
paradox“, räumt der neu ernannte Profes-
sor für Sportpädagogik und -didaktik ein. 
Umgekehrt sei der Fall dagegen klar: „Wer 
an Übergewicht leidet, der profitiert sehr 
wohl davon, wenn er an gezielten gesund-
heitssportlichen Aktivitäten zur Gewichts-
reduktion teilnimmt. Entscheidend ist es 
dann, diese Aktivitäten auch im Alltag fort-
zusetzen“, macht Sygusch deutlich.

Sport für das Selbstbewusstsein
Der Zusammenhang von Sport und Ge-
sundheit ist einer der Forschungsschwer-
punkte von Prof. Sygusch, der jüngst von 
der Universität Mainz an die Friedrich-
Schiller-Universität wechselte. Die po-
sitiven Effekte des Sports – so zeigt das 
obige Beispiel – lassen sich jedoch nicht 
einfach auf rein physische Aspekte redu-
zieren. „Sport vermag weit mehr“, sagt Prof. 
Sygusch. So könne regelmäßiges Training 
das Selbstbewusstsein von Kindern- und 
Jugendlichen stärken. „Im Grunde bieten 
alle Sportarten den Kinder zudem soziale 
Erfahrungen, mit denen sie z.B. lernen 
können miteinander zu kooperieren“, so 
der 44-Jährige weiter.

Positive Einstellung zum Sport aufbauen 
Deshalb sollte Sport von Kindesbeinen 
an eine wichtige Rolle spielen, vor allem 
in der Schule. Leider friste gerade da der 
Sport oftmals ein Schattendasein, bedau-

ert Sygusch, selbst Vater von zwei Kindern. 
„Hier gibt es großen Verbesserungsbedarf.“ 
Doch wie sieht der ideale Sportunterricht 
aus? Der stelle nicht das Training oder die 
Ausbildung von Talenten in den Vorder-
grund. „Vielmehr befähigt er Kinder und 
Jugendliche dazu, selbstständig Sport zu 
treiben“, so Prof. Sygusch. Die Chance des 
Sportunterrichtes sei es, eine positive Ein-
stellung zum Sport aufzubauen, die ein Le-
ben lang anhält.

Sein wissenschaftliches Know-how 
in Sachen Schulsport stellt Prof. Sygusch 
u.a. dem Thüringer Institut für Lehrplan-
entwicklung, Lehrerfortbildung und Me-
dien (ThILLM) zur Verfügung, das er als 
Mitglied der Kommission zur Weiterent-
wicklung der Lehrpläne für das Fach Sport 
berät. Auch in das Zentrum für Lehrerbil-
dung und Didaktikforschung der Jenaer 
Universität ist Prof. Sygusch bereits gut 
eingebunden.

� Dr. Ute Schönfelder

Wie der ideale Sportunterricht aussieht
Prof. Dr. Ralf Sygusch zum Thema Sportpädagogik und -didaktik.
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Qualitätsstandards für die Behandlung

I m Juli gab es in Berlin ein Rundtisch-
Gespräch zum Thema „Sparen durch 
Vorbeugen? – Prävention und Effizienz 

im Gesundheitssystem“. Die Gesprächslei-
tung hatte Dr. Carola Reimann, MdB, die 
Organisation die Redaktion der Zeitschrift  
„Berliner Republik“. Impulsreferate durch 
Dr. Reimann, Werner Kieser (kieser trai-
ning), Frau C. Fladen (Schulleiterin) und 
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt lei-
teten die Diskussionsrunde ein.

Präventionspreis für Berliner Schule
Hervorzuheben war der Beitrag aus der 
Hans-Seidel-Schule in Berlin. Dort wurde 
ein umfassendes Projekt zur Prävention in 
der Schule durchgeführt. Schüler der ersten 
Klassen lernen nicht nur Lesen und Schrei-
ben, sondern auch Bewegungsverhalten, 
Zähneputzen, soziales Verhaltern (Gewalt-
prävention) und körperliche Aktivität bis 
zum Sport. Ein ganzheitliches Projekt, wie es 

besser nicht durchgeführt werden kann. Es 
wurde ausgezeichnet durch den Deutschen 
Präventionspreis. Dieses Projekt sei allen an 
Prävention Interessierten ans Herz gelegt.

Höherer Stellenwert für die Prävention 
In der Podiumsdiskussion drehte sich  zu-
nächst sehr viel um Rückenschmerzen, 

durch den Vertreter der Sportmedizin konn-
te aber das Thema vom Rücken auf den 
Bauch(umfang) geführt werden. Die Sport-
medizin kann heute zur Prävention durch 
körperliche Aktivität  auf evidenzbasierte 
Studien mit hohem Evidenzgrad (I A) ver-
weisen (Statement siehe unten) (Löllgen), 
die auch durch das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(Prof. Peter Sawicki) akzeptiert werden. Prof. 
Rolf Rosenbock, Mitglied des Sachverstän-
digenrates, berichtete aus dem aktuellen 
Sachverständigengutachten (900 Seiten, 
www.svg.de) zu den Erfolgen und Notwen-
digkeiten der Prävention. Darin sei aber 
der Aspekt der körperlichen Aktivität eher 
knapp gehalten. Als Fazit bestätigten Ca-
rola Reimann und Ministerin Ulla Schmidt, 
dass die Prävention in Zukunft höheren 
Stellenwert bekommen müsse als eine wei-
tere wichtige Säule des Gesundheitswesens. 
� Herbert Löllgen, Dirk Lümkemann

Prävention und Wirkung
Innovationsdialog: Die Suche nach Wegen zur Effizienzsteigerung des Gesundheitssystems.

Gesunder Lebensstil und regelmäßige 
körperliche Aktivität bedeuten:
•	� deutlich bessere, „gesundheitsbezo-

gene“ Fitness,
• �ein geringeres Risikoprofil im Hinblick 

auf verschiedene Erkrankungen,
•	� bessere Leistungsfähigkeit und Lebens-

qualität,
•	 weniger chronische Krankheiten,
•	� Krankheiten verlaufen ggf. weniger  

schwer (z. B. Diabetes mell., Bluthoch- 
druck, koronare Herzkrankheit),

•	� stationäre Behandlungen sind seltener 
erforderlich, 

•	� weniger berufliche Fehltage.
	� Diese Änderungen sind wissenschaft-

lich abgesichert (evidenzbasiert), ins-
besondere gilt  für die körperliche Ak-
tivität  die Empfehlung Klasse I  und 
Evidenzgrad A (Rund 1.5 – 3.0 % der 
direkten Gesundheitskosten entstehen 
durch Bewegungsmangel).

Gesunder Lebensstil umfaßt: 
•	Nicht Rauchen (Suchtprophylaxe), 
•	 �Gewicht möglichst im Sollbereich, ver- 

nünftige oder kluge Diät (Mittelmehr-
kost), 

•	 regelmäßige Bewegung (körperliche Ak- 
	 tivität).
Derzeit: Zunehmend Übergewicht und 
Fehlernährung bei Kindern und Erwach-
senen, zunehmend Bewegungsmangel, 
mehr rauchende Frauen.
Prävention durch einen gesunden Le-
bensstil bedeutet im Hinblick auf Kosten- 
Nutzen-Analyse:
•	 weniger Medikamente/Tabletten,
•	 seltener stationäre Behandlungen,
•	 seltener Herz-Kreislaufkrankheiten,
•	� seltener Stürze und Fallneigung  im 

tägli-chen Leben, aber evtl. mehr 
„Sport“unfälle,

•	� bessere Lebensqualität  (Autonomie, 
Selbstständigkeit),

•	 (Längeres Leben), 
•	 späteres Auftreten pflegebedürftiger  
	� Krankheiten wie Demens, Alzheimer.

Probleme: Motivation zum gesunden 
Lebensstil, fehlende Anreize zur Be-
ratung (Abrechnungsmöglichkeit des 
Beratungsgespräches), fehlende (spor-
tärztliche) Vorsorgeuntersuchung in 
Ergänzung zum Check-up 35.

Kosten-Nutzen-Analysen
In USA zum Thema körperliche Aktivität: 
ja, eindeutiger Nachweis; aus Österreich 
und der Schweiz liegen ebenfalls posi-
tive Angaben vor, in Deutschland wenige 
Befunde, z.T. im Gesundheitssurvey des 
RKI  

Literatur u. a.: N. Oldrige, 2009; Lowen-
stein, 2000, Löllgen, DMW 2002, IJSM 
2009, Gesundheitssurvey, RKI

Statement der DGSP
Statement der DGSP  zum Thema Prävention und Effizienz im Gesundheitssystem.

Prof. Herbert Löllgen und Ulla Schmidt

Wie der ideale Sportunterricht aussieht

FO
TO

: L
üm

ke
m

an
n



Die Spiroergometrie ist seit vielen Jahren 
als Standard in der Medizin etabliert. Auch 
in der Sportmedizin ist sie als Untersu-
chungsmethode der Ausdauerleistungs
diagnostik kaum mehr wegzudenken. Bis-
her war die Atemgasanalyse jedoch eher 
dem Spitzen- und Hochleistungssport 
vorbehalten. In jüngster Zeit kommt die  
Spiroergometrie aber auch im Breiten-, 
Freizeit- und Gesundheitssport immer 
mehr zur Anwendung.

In der klassischen Spiroergometrie 
wird eine Vielzahl verschiedener Paramater 
gemessen (Wasserman-Grafiken), die vor-
nehmlich zur klinischen Anwendung be-
stimmt sind und der Krankheitsdiagnostik 
dienen. Für die Bestimmung der Ausdau-
erleistungsfähigkeit und für die Trainings-
betreuung im Sportalltag sind diese Daten 
jedoch viel zu kompliziert und in der Praxis 
kaum umsetzbar.

Nachdem sich die Berechnung der an-
aeroben Schwelle über das Atemäquivalent 
oder die V-Slope-Methode in der Praxis als 
zu umständlich und kompliziert erwiesen 
haben, konnte sich vor allem im US-ameri-
kanischen Raum die Berechnung der Trai-
ningsbereiche über die maximale Sauerstoff-
aufnahmekapazität (VO2max) durchsetzen. 
Die Nachteile dieser Methode liegen zum 
Einen in der notwendigen maximalen Aus-
belastung der Probanden und zum Anderen 
in einer verallgemeinerten, prozentualen 
Ableitung der Trainingsbereiche von einem 
ursprünglich individuellen Wert.

Respiratorischer Quotient
Ein weiterer Parameter zur Bestimmung 
der Ausdauerleistung ist der respiratorische 
Quotient (RQ), mit dem sich valide Aussagen 
über die Stoffwechselsituation in der arbei-
tenden Muskulatur sowie den Grad der Aus-
belastung treffen lassen. Der RQ ist der Quo-
tient aus Kohlendioxidabgabe (VCO2) und 
Sauerstoffaufnahme (VO2) wobei die reine 
Verstoffwechslung von Kohlenhydraten ei-
nen Wert von 1,0 und die ausschließliche 
Energiebereitstellung über Fettsäuren einen 
Wert von 0,7 ergeben würde. Ein überpro-
portionales Ansteigen des RQ während eines 
Leistungstests kann als Hilfsparameter zur 
Bestimmung der ventilatorischen, also der 
aeroben Schwelle genutzt werden. Auch hier 

würde eine Bestimmung der Trainingsbe-
reiche mit Hilfe prozentualer Ableitungen 
erfolgen.

Wie in der Laktatdiagnostik hat sich 
auch in der Spiroergometrie die Schwellen-
diskussion mittlerweile verselbständigt. Den 
mehr als zwanzig Laktat-Schwellenmodellen 
mit ihren unterschiedlichen Belastungspro-
grammen stehen auch in der Atemgasana-
lyse diverse Schwellenmodelle wie V-Slope, 
Respiratory Compensation Point (RCP) oder 
das Atemäquivalent gegenüber. Der größte 
Nachteil solcher schwellenbasierter Auswer-
temethoden ist auch hier die prozentuale Be-
stimmung der Trainingsbereiche ausgehend 
von einem individuell gemessenen Wert. Da-
bei sollten doch gerade in der Trainingssteu-
erung die individuellen körperlichen Voraus-
setzungen jedes Einzelnen im Vordergrund 
stehen, um einen optimalen und den Zielen 
des Sportlers angepassten Trainingsreiz zu 
setzen.

Absoluter Fettstoffwechsel
Die indirekte Kalorimetrie, mit der sich eine 
Forschergruppe um den Niederländer Asker 
Jeukendrup seit 2004 beschäftigt, liefert für 
den Freizeit-, Breiten- und vor allem auch 
für den Gesundheitssport erstmals sinnvoll 
einsetzbare Parameter. Mit Hilfe spezieller 
Auswertesoftware lassen sich dann hochprä-
zise Aussagen über den individuellen Verlauf 
sowie die jeweiligen Anteile des Fett- und 
Kohlenhydratstoffwechsel bei einer stufen-
bezogenen und herzfrequenzkorrelierten Be-
lastung treffen. So können Trainingsbereiche 
anhand der gemes-
senen Werte des 
absoluten Fettstoff-
wechsels (Fatmax) 
der Sportler defi-
niert werden, ohne 
dabei auf prozentu-
ale Berechnungen 
und theoretische 
Schwellenmodelle 
zurückgreifen zu 
müssen. Es werden 
also tatsächlich ge-
messene Werte zur 
Bestimmung der 
Trainingsbereiche 
eingesetzt.

Eine Hürde für den Einsatz solcher Ener-
giestoffwechselanalysen im Freizeit-, Ge-
sundheits- und Breitensport stellen die 
hochpreisigen Spiroergometrie-Systeme, 
die meist der Medizintechnik entstam-
men, dar. Die Kosten und die komplexe, 
auf medizinische Anforderungen ausge-
legte Bedienung machen diese Geräte für 
den Sport unrentabel. Die ersten Messge-
räte, die speziell für die Bedürfnisse der 
Sportmärkte entwickelt werden, kommen 
jedoch gegen Ende des Jahres auf den 
Markt (www.aerolution.de).

Sind, wie zum Beispiel in vielen 
kardiologischen Praxen, Geräte für eine 
Spiroergometrie (Mess-System und Er-
gometer) vorhanden, lassen sich lei-
stungsdiagnostische Untersuchungen 
ohne größeren Aufwand durchführen. 
Gerade für Mediziner entwickelt sich im 
Bereich der Medical Fitness ein hochin-
teressanter Markt. Mit Hilfestellungen 
zur Gewichtsreduktion, zum gesunden 
(Wieder-)Einstieg in den Sport oder 
zur Trainingsbegleitung ambitionierter 
Freizeitsportler können Sportmediziner 
ihren Patienten einen sinnvollen Zu-
satznutzen anbieten. Spezialisten für 
Leistungsdiagnostik, wie zum Beispiel 
die Dormagener Diagnostik-Profis von  
„leistungsdiagnostik.de“, begleiten bereits 
mehrere medizinischen Einrichtungen 
und Praxen bei der Umsetzung solcher 
Angebote. 

� Weitere Informationen im Internet 
� unter www.leistungsdiagnostik.de.

Es geht auch ohne Schwelle
Professionelle Leistungsdiagnostik mit Hilfe von Energiestoffwechselmessungen.
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DOSSIER
aktuelles aus der Industrie

Die Bestimmung individueller Trainingsbereiche im Laufsport mit Hilfe einer 
Energiestoffwechselanalyse abseits theoretischer Schwellenmodelle.


