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Bewegung -Motor fur die Gesundheit-

*VVerbesserung der Herzfunktion
*Senkung des Blutdrucks
«Okonomisierte Atmung

«Stabilisierung des Bewegungsapparates
*Optimierter Stoffwechsel

*VVerbesserung der Lebensgualitat
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Wirkung unterschiedlicher Trainingsreize
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schnell

Vegetativum
Herz-Kreislauf-System
Muskulatur
Sehnen/Bander

Knochenstrukturen/Knorpel
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Primar in der Adipositastherapie  zu trainierende
motorische Grundeigenschaften

cAusdauer

eFahrradfahren, Schwimmen, Wandern e.t.c.

Koordination und Beweglichkeit
Gymnastik, Spiele, Stretching (Dehnen), Posturale s Tr.
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Zitronensaure-Zyklus

Ny Intramitochondrial lokalisiert
Leistungsbestimmend:

Menge des verfigbaren Sauerstoff Anzahl der Mitochondrien pro Zelle

~ -
b

Glucose u. freie Fettsauren Triglyceride u. Glycogen

durch Blutstrom angeliefert aus zellularem Speicher
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Wenn die oxidative Energiebereitstellung nicht mehr ausreicht
um den notwendigen Energieumsatz zu decken...z.B. b el sehr

hoher Intensitat...

Sauerstoffschuld wird eingegangen

Muskelspeicher:

Kreatinphosphat
ca.85mmol/kg

reicht fur kurzzeitige Belastungen (Sekunden... bis wenige Minuten)
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Erhaltung eines aktiven Fettstoffwechsels durch aus gewogene
Mischkost und korperliche Belastungen

Kohlenhydrate Proteine
@ Fette ﬂ
Glucose
=
Abbau

Abbau &

gering

Nutzung der Fette zur Energiebereitstellung

hohe Mobilisationsfahigkeit
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Die Fettverbrennung hemmt




Zunahme der Fettdepots bei extrem fettarmer tUberkal  orischer

Ernahrung
Kohlenhydrate
z Pre
Fette
v
Glucose %
Abbau
Keine Nutzung der Fette zur
Abbau Energiebereitstellung

Ruckbildung der Mobilisationsfahigkeit

W []
Die Kohlenhydrate

verdrangen die Fette als M‘l H
Energielieferanten! Mooy e




Kohlenhydrate

Proteine
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Geschwindigkeit der
Energiebereitstellung
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Laufgeschwindigkeit (km/Stunde)
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Das Konzentrationsverhaltnis von Kohlendioxid zu Sa uerstoff wird als

respiratorischer Quotient bezeichnet (CO  2)/(02)

Durch die Ermittlung des ,RQ*“ kann man die Energieausbeute der Nahrungsmittel
bezogen auf das Volumen des verbrauchten Sauerstoffs bestimmen

(= energetisches Aquivalent)

Glucose (zentrales Molekill im im Kohlenhydratstoffwechsel) RQ: 1

Fettsduren ( verbrauchen 30% mehr Sauerstoff bei inrer Verbrennung) RQ: 0,7

Wenn die korperliche Aktivitaten auf 70% der maximal moglichen Leistung absinken, tritt der
KH-Verbrauch zugunsten des Fettstoffwechsels in den Hintergrund.

Unter dem Gesichtspunkt einer hohen Fettverbrennung sind diese 70% gleichzeitig die
optimale Trainingsintensitat.
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* 30kg Musklimasse verbr. ca. 350kcal tagl. In Ruhe s U!

e ein antrainiertes KG MM. verbr. im Jahr zusatzl. 500gr Fett I. GU!
e Muskulatur verbrennt Fett rund um die Uhr auch in Ruhe!

 Mehr MM. lasst aber auch bel Belastung mehr Fett aschmelzen!

* BMI ist beirMuskelaufbau irrelevant, Korperfettante il exakt messen!
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Dazu schrieben:
Donath und Schiler in ,Ernahrung der Sportler*

(Sportverlag Berlin 1985):

,...Durch ein sinnvolles Zusammenspiel verschiedener

Regelmechanismen verwirklicht der Organismus das Prinzip, bel jeder

Belastung solange wie mdglich einen grof3en Anteil des Erni—;ijhrung
er
Energiebedarfes mittels der Fettverbrennung zu decken Sportler

und die Kohlenhydratreserven zu schonen...”
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Dazu schrieben:
Biesalski u.a. in ,Erndhrungsmedizin“nach dem Curricu lum

Erndhrungsmedizin der Bundesarztekammer (Thiemeverl  ag 1999):

,...DIe Oxidation von Fett kommt vor allem bel Ernihrungsmedizin
langandauernden Belastungen mit niedriger
oder mittlerer Intensitat zum tragen ; eine
effektive Fettverbrennung setzt eine ausreichende

Versorgung mit Sauerstoff voraus...*
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Linnemann

....Im ruhenden Skelettmuskel ste

Hauptbrennstoffquellen dar, Glucose Linnemann- Kiihl

Bin:hemi'e
fiir Mediziner

Ein Lern- und Arbeitsbuch
mit klinischem Bezug

in relativ geringen Umfang verbraucht...
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Resumee

Hippokrates (um 460 bis 370
v. Chr.)

Peter Klug M_II-I
Sporttherapeut Medizinische Hochschule

Datum: 04.06.10 Hannover




