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Wie gesund ist Sport fiir Manager?

,Bewegungsmangel ist das Resultat einer in wenigen Jahrzehnten vollzogenen Technisierung und Automation. Die
Wandlung unseres Lebensstils hat zwar die Umwelt veriandert, aber nicht unser Erbgut. Wie vor Jahrtausenden gilt
die biologische Grundregel: Struktur und Leistungsfihigkeit eines Organs werden bestimmt von Qualitiit und Quan-

titiit seiner Beanspruchung.*

1. Einleitung

In Umkehrung des letzten Satzes die-
ses Zitats von einem der prominente-
sten Sportmediziner unserer Zeit [6]
folgt aus mangelnder Beanspruchung
eines Organs Leistungsabfall und
Strukturverlust. Im Herz-Kreislauf-
Bereich kann dies zu einer vitalen
Bedrohung des Gesamtorganismus
werden.

Das seit Kriegsende gewachsene
MiBverhiltnis zwischen Energiebedarf
und Energiezufuhr (Abb. 1) stellt dabei
wohl die eigentliche Ursache unserer
sog. Bewegungsmangel- bzw. Zivilisa-
tionskrankheiten dar. Bezogen auf die
Energiezufuhr mit der Nahrung bewe-
gen wir uns zu wenig und bezogen auf
die durchschnittliche korperliche Akti-
vitit nehmen wir mit der Nahrung
zuviel Energie auf. Die logische
Gegenstrategie kann daher nur heiBen:
Mehr Energieumsatz durch korperli-
che Aktivitit und weniger Energie-
aufnahme durch entsprechend ange-
paBte Ernihrung!

Tatsichlich sind die Herz-Kreislauf-
Krankheiten in allen Industriestaaten
die Todesursache Nr. 1. In Osterreich
liegen sie seit Jahren sogar iiber 50 %,
d.h. mehr als jeder zweite Todesfall ist
bei uns auf eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung zuriickzufiihren, was einen
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Rekord unter den westlichen Industrie-
landern darstellt. Nach den letzten Zah-
len lag die relative Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Jahr
1991 immer noch bei 51,4 % (mit
leicht fallender Tendenz seit Mitte der
80er Jahre). Die USA haben schon in
den 70er Jahren und neben einigen
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anderen Léandern spiter auch die alte
BRD bereits demonstriert, da nicht
nur Verbesserungen der Kurativ- und
Intensivmedizin, sondern auch Priven-
tivmaBnahmen (Bekdmpfung der Risi-
kofaktoren sowie Verdnderungen des
Lebensstils) sehr taugliche Mittel sind,
die Zahl der Herz-Kreislauf-Erkran-
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Abb. 1: Der durchschnittliche Energiebedarf hat sich in den letzten 100 Jahren als Folge
der Technisierung deutlich vermindert, wihrend die Energieaufnahme nur gering
abgesunken ist. Die tigliche Kalorienaufnahme liegt heute im Durchschnitt um

mehr als 500 kcal zu hoch (nach [2])
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kungen und -Todesfille erheblich zu
senken.

Aus Anla} des Herzjahres 1990 hat der
osterreichische Herzfonds drei wichti-
ge Allgemeinmalnahmen zur Vermin-
derung des Herz-Kreislauf-Risikos
hervorgehoben:

1. Nicht rauchen
2. Richtige Erndhrung

3. Bewegung bzw. korperliche Akti-
vitdt

Wiihrend die Bedeutung von Rauchen
und falscher bzw. iibermaBiger
Erndhrung als Risikofaktor fiir Herz-
Kreislauf-Krankheiten heute allgemein
akzeptiert wird, wird der positive
Effekt von korperlicher Aktivitit viel-
fach noch unterschitzt.

2. Sport und Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren
Wir wissen heute, da3 auch Bewegung

eine sehr effektive MaBnahme gegen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar-

Ein anderer folgenschwerer primirer
kardiovaskuldrer Risikofaktor, der von
Ausdauertraining priventiv und thera-
peutisch positiv beeinflufit wird, ist die
Hypertonie. Was das Rauchen als
weiteren primidren Risikofaktor be-
trifft, so ist dieses schon aus Griinden
der Leistungseinschrinkung nicht mit
der Ausiibung von Ausdauersport ver-
einbar.

Sekundire Risikofaktoren, die sich vor
allem in Kombination mit anderen
Risikofaktoren gravierend auswirken,
sind Diabetes und Hyperurikimie
(Erhohung der Harnsdure im Blut).
Beide Stoffwechselstorungen konnen
durch korperliche Aktivitit in Form
von priaventivem Ausdauertraining im
Sinne einer Primir- oder Sekundir-
privention giinstig beeinfluflt werden.

Bei einem ausreichenden Trainings-
umfang ist es sogar moglich, durch
Ausdauersport eine Gewichtsreduktion
bei Ubergewicht bzw. Adipositas zu
erreichen, doch wird hier im allgemei-

PRIMARE RISIKOFAKTOREN

SEKUNDARE RISIKOFAKTOREN

- Hypercholesterinimie

- HDL-Cholesterin-Erniedrigung
- Hypertonie

- Rauchen

- Hypertriglyzeriddmie

Ubergewicht (Adipositas, Fettsucht)
- Diabetes mellitus

- Hyperurikdmie (Gicht)

- Bewegungsmangel

Psychosozialer Strel (Personlich-
keitstypus A)

Tab. 1: Liste der bekanntesten primdren und sekundiren Risikofaktoren fiir Arterio-

sklerose bzw. Herzinfarkt

stellt, zumal praktisch alle bekannten
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren giinstig
beeinflullt werden (Tab. 1).

Priaventive und therapeutische bzw.
rehabilitative Riickwirkungen auf die
verschiedenen Herz-Kreislauf-Risiko-
faktoren konnen jedoch nur dem Aus-
dauersport bzw. dem Ausdauertraining
zugeschrieben werden.

So ist Ausdauertraining in der Lage,
sowohl das Cholesterin (bei erhohten
Ausgangswerten) als auch die Trigly-
zeride im Blut zu senken; noch ausge-
pragter ist jedoch die Verminderung
der atherogenen LDL-Cholesterin-
Fraktion (,,boses Cholesterin) und die
Erhohung der protektiven HDL-Cho-
lesterin-Fraktion im Blut (Arterio-
sklerose-Schutzfaktor bzw. ,.gutes
Cholesterin®) durch Ausdauersport,
wodurch das  Arterioskleroserisiko
erheblich reduziert werden kann.

nen eine Reduktion der Kalorienzufuhr
im Vordergrund stehen miissen.

Dall durch erhohte korperliche Akti-
vitit dem Risikofaktor Bewegungs-
mangel vorgebeugt werden kann, ist
logisch zwingend und bedarf keiner
weiteren Erlduterung. Eher schon die
Tatsache, da} korperliche Aktivitit in
Form von Ausdauertraining neben ver-
schiedenen  Entspannungstechniken
(autogenes Training, progressive Mus-
kelentspannung, Biofeedback wu.a.)
auch eine effektive Strategie zur
StreBbewiiltigung darstellt [5].

Der Personlichkeitstypus A nach
Friedman und Rosenman stellt hiebei
eine besondere psychologische Verhal-
tensvariante dar, die im wesentlichen
durch iiberschieBende Reaktionen auf
psychischen Stre und ein erhohtes
Risiko fiir koronare Herzkrankheit

A\

gekennzeichnet sind. Dabei handelt es
sich um Menschen, die bei den gering-
sten Anlissen ,explodieren, sich dau-
ernd von Terminen gehetzt fiihlen,
unfihig sind, zu warten und sich dem-
entsprechend auch zu entspannen, und
immer mehrere Dinge gleichzeitig
erledigen, kurzum eine Karikatur eines
Managers.

Jeder StreBreiz, ob im psychischen
oder physischen Bereich, hat zunichst
eine stereotype komplexe neurohormo-
nelle Antwortreaktion des Organismus
zur Folge, die die Aufgabe hat, diesen
auf eine korperliche Folgereaktion
(sog. Kampf- oder Fluchtreaktion) vor-
zubereiten: Anstieg von Pulsfrequenz
und Blutdruck sowie erhohte Bereit-
stellung der energieliefernden Substra-
te Glukose und freie Fettsduren.

Psychischer StreB hat daher nicht nur
ausgeprigte Pulsfrequenz- und Blut-
drucksteigerungen, sondern  auch
anhaltende Erhohungen der Glukose-
und Fettsduren-Konzentrationen im
Blut zur Folge, wenn keine physische
Begleit- oder Folgereaktion stattfinden
kann. Eine derartige Situation ist fiir
unsere heutige Zeit im allgemeinen
und fiir die moderne Arbeitswelt im
besonderen kennzeichnend. Auf diese
Weise werden nicht nur Hypertonie,
sondern auch Glukose- und Fettstoff-
wechselstorungen gefordert, die ihrer-
seits wichtige Risikofaktoren fiir Arte-
riosklerose und Herzinfarkt darstellen.
So kann sich ein phylogenetisch alter,
fiir das Uberleben des Menschen wich-
tiger, physiologisch urspriinglich sinn-
voller Reaktionsmechanismus heutzu-
tage unter veridnderten Umweltbedin-
gungen negativ auf die Gesundheit des
Menschen auswirken.

Korperliche Aktivitit in Form von
Ausdauertraining als Ausgleichssport
wirkt diesen negativen Auswirkungen
von psychischem Stref3 zunichst inso-
fern entgegen, als die bereitgestellten
energiereichen Substrate Glukose und
freie Fettsduren besser und rascher ver-
wertet werden.

Einer der wichtigsten Effekte von Aus-
dauertraining ist ferner die Abnahme
der Herzfrequenz in Ruhe und bei kor-
perlicher Belastung durch eine Ver-
schiebung des vegetativen Gleichge-
wichts vom Sympathikus zum Para-
sympathikus (Vagus). Durch diese trai-
ningsbedingte vegetative Umstellung
kommt es nicht nur auf physische, son-
dern auch auf psychische Belastungen
(Strel) zu einer abgeschwiichten kar-
diozirkulatorischen und metabolischen
Antwortreaktion des Organismus, so
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Abb. 2: Abgeschwichte Herzfrequenzreaktion bei Autorennfahrern unter der vorwiegend
psychoemotionellen Belastung bei Autorennen in Abhingigkeit vom Ausdauer-
training (gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahme) [5]

daB seine StreBtoleranz oder StreBresi-
stenz und damit auch seine psychische
Leistungsfihigkeit und Belastbarkeit
zunimmt (Abb. 2).

Auf diese Weise wird durch korperli-
che Aktivitét nicht nur die Verwertung
der energiereichen Substrate verbes-
sert, sondern auch deren Mobilisierung
vermindert, so dal Ausdauertraining
eine doppelte Strategie gegen streB3be-
dingte Gesundheitsschidden darstellt.

In letzter Zeit wird wieder verstirkt
darauf  hingewiesen, daBl  eine
Erhohung der Ruheherzfrequenz iiber
80/min mit einer deutlich ansteigenden
Mortalitdt an koronarer Herzkrankheit
(Herzinfarkt) einhergeht. Ursache hie-
fiir ist einerseits die unokonomischere
Arbeitsweise des Herzens bei hoherer
Frequenz (Zunahme des myokardialen
Sauerstoffverbrauchs) und andererseits
die verkiirzte Erholungsphase des Her-
zens (Diastole), in der die linke Herz-
kammer im wesentlichen mit Blut bzw.
Sauerstoft versorgt wird. Neben diver-
sen Entspannungsmethoden stellt das
Ausdauertraining eine einfache, natiir-
liche und wirksame Maf3nahme dar, die
Herzfrequenz in Ruhe und vor allem
auch bei Belastung zu reduzieren.

Bei der Beurteilung der positiven
Riickwirkungen von korperlicher Akti-
vitit auf die Gesundheit muf3 aber auch
noch beriicksichtigt werden, daB3 die
regelmiBige Ausiibung von Sport und
der damit verbundene Lebensstil das
gesamte Gesundheitsverhalten des
Menschen giinstig beeinfluflt, insbe-
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sondere was seine Erndhrungs- und
Rauchgewohnheiten betrifft (Aus-
gleichssport), so dafl weitere Risiko-
faktoren ausgeschaltet werden.

Auf diese Weise ist korperliches Trai-
ning in der Lage, auf vielfiltige Weise
und auf mehreren Ebenen in die kom-
plexe Hierarchie der Risikofaktoren
nach dem Physiologen und Sozialme-
diziner Hans Schaefer [4] einzugreifen;
und zwar sowohl auf der untergeordne-
ten Ebene der klassischen kardiovas-
kuldren Risikofaktoren als auch auf
den iibergeordneten Ebenen des per-
sonlichen Verhaltens (Gesundheitsver-
halten) und der individuellen Antwort-
reaktion auf Stref (StreBverarbeitung),
die nach Schaefer den klassischen Risi-
kofaktoren zugrundeliegen und selbst
wieder auf Personlichkeits- und Um-

weltfaktoren zuriickgefithrt werden
konnen.
Gerade wegen dieser vielféltigen

Wechselwirkungen ist es auch schwie-
rig, den positiven Einflul von korperli-
cher Aktivitit auf das Arteriosklerose-
risiko und damit auf die Gesundheit
des Menschen direkt nachzuweisen
und quantitativ genau anzugeben. Die-
ser Nachweis ist erst in den letzten Jah-
ren in epidemiologischen Studien
gelungen. So haben Paffenbarger und
Mitarbeiter an fast 17.000 Harvard-
Absolventen gezeigt, da korperliches
Training im AusmaB von bereits 2000
kcal pro Woche nicht nur die Herzin-
farkthdufigkeit, sondern auch die allge-
meine Sterberate erheblich zu senken

\\\/

vermag [3]. Damit ist auch nachgewie-
sen, daB die Senkung der Infarktmorta-
litdt durch korperliche Aktivitit nicht
zu einer Zunahme anderer Todesursa-
chen fiihrt.

AuBerdem wird damit bewiesen, dafl
man durch Sport nicht nur ,,gesiinder*
stirbt, sondern auch tatséchlich langer
lebt! Nach Paffenbarger wird durch
korperliche Aktivitiat und Fitne nicht
nur die Lebensqualitit verbessert
(Gesundheit, Wohlbefinden und physi-
sche sowie psychische Leistungsfihig-
keit bzw. Belastbarkeit in Beruf und
Freizeit), sondern auch die Lebens-
spanne verldangert (im giinstigsten Fall
jedoch nur um 2-3 Jahre). Damit ist
aber korperliche Aktivitdt geeignet,
nicht nur die Zahl der (in Osterreich
besonders hiufigen) Herz-Kreislauf-
Todesfdlle zu senken, sondern insbe-
sondere auch die (in Osterreich relativ
niedrige) Lebenserwartung zu er-
hohen.

3. Sport und Manager

Offensichtlich haben diese Zusammen-
hinge die Manager bereits besser
erkannt und daraus auch fiir sich die
richtige Konsequenz gezogen als ande-
re Teile der Bevolkerung. Nach einer
Umfrage des Instituts der deutschen
Wirtschaft [1] sind namlich Fithrungs-
krifte gegeniiber der Gesamtbevolke-
rung iiberdurchschnittlich sportlich
engagiert. Wihrend sich rund 70 % der
Bundesbiirger fiir sportlich aktiv halten
(ohne es immer in ausreichendem
Mable zu sein), geben 90 % der befrag-
ten Fiihrungskrifte an, zumindest gele-
gentlich Sport zu treiben. Davon haben
30 % aus gesundheitlichen Griinden
spiter mit dem Sport begonnen,
wihrend 70 % angaben, schon immer
sportlich aktiv gewesen zu sein.

Fiihrungskrifte nehmen also fiir die
Bevolkerung eine wichtige Vorbild-
funktion wahr. Die meisten (85 %) trei-
ben regelm@Big Sport, was in Hinblick
auf die erwiinschten Riickwirkungen
auf FitneB und Gesundheit auch als
unbedingt notwendig anzusehen ist,
und zwar 41 % einmal und 43 % zwei-
oder mehrmals pro Woche. 47 % der
Befragten wenden dabei weniger als 3
Stunden, 53 % jedoch mehr als 3 Stun-
den pro Woche auf. Zur Erzielung
positiver  Auswirkungen auf die
Gesundheit sind allerdings nach den
Untersuchungen von Paffenbarger et
al. etwa 2-3 Stunden als Minimum und
etwa 4-5 Stunden als Optimum anzuse-
hen, die auf 2-4 Trainingseinheiten pro
Woche aufzuteilen sind [5].
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TRAININGSFORM: regelmifiges aerobes Training (Ausdauertraining)

SPORTARTEN: (schnelles) Gehen und Wandern (Bergwandern), ev. Stufen-
steigen, (langsames) Laufen bzw. Joggen, Radfahren, Schwimmen, Rudern,
Skilanglaufen, Rollschuh- und Schlittschuhlaufen, Tanzen, ev. Seilspringen
sowie Spiel- bzw. Ballsportarten mit Ausdauerbeanspruchung (FuBball, Tennis)

DAUER DER TRAININGSEINHEIT: (20-) 30-60 min., ev. auch ldnger
TRAININGSHAUFIGKEIT: (2-) 3-4 (-5) Trainingseinheiten/Woche
TRAININGSINTENSITAT: (60-) 65-85 % der individuellen maximalen

Herzfrequenz je nach Trainingszustand (darunter geringe Trainingseffekte, ins-
besondere auf das Herz-Kreislauf-System und die maximale Sauerstoffaufnah-

BESONDERE HINWEISE:

lich.

Ausdauer.

me, dariiber haufiger kardiovaskulire oder orthopidische Komplikationen)

1. Vor Trainingsbeginn ist bei Personen iiber 35 Jahren oder Personen mit Risi-
kofaktor(en) eine sportmedizinische Tauglichkeitsuntersuchung erforder-

2. Anféanger benotigen ein spezielles Trainingsaufbauprogramm mit langsamer
Steigerung von Umfang und Intensitédt der Trainingsbelastungen.

3. Krafttraining kann die Funktion des Stiitz- und Bewegungsapparates ver-
bessern und erhalten, erhoht die fettfreie Kérpermasse, aber nicht die aerobe

Tab. 2: Trainingsempfehlungen fiir den Breiten- und Gesundheitssport, zusammengestellt
nach Angaben der FIMS (Federation Internationale de Medecine Sportive), ACSM
(American College of Sports Medicine) und AHA (American Heart Association)

Zur Erzielung optimaler Riickwirkun-
gen auf die Gesundheit muf3 aber neben
dem richtigen Trainingsumfang (Dauer
und Haufigkeit der Trainingseinheiten)
vor allem auch die richtige Trainings-
intensitdt bzw. der optimale Inten-
sitdtsbereich beachtet werden, um ins-
besondere korperliche Uberforderun-
gen zu vermeiden, die speziell fiir den
dlteren Sporttreibenden zu einem
gefihrlichen Gesundheitsrisiko werden
konnen. In Tab. 2 sind die wichtigsten
Empfehlungen fiir ein gesundheits-
orientiertes Ausdauertraining mehrerer
internationaler Fachgremien zusam-
mengefalit. Detailliertere individuelle
Trainingsempfehlungen konnen nur
aus speziellen sportmedizinischen
Belastungsuntersuchungen abgeleitet
werden.

In der in Tab. 2 zitierten Befragung
werden von den Fithrungskriften Aus-
dauersportarten wie Laufen, Schwim-
men und Radfahren favorisiert (74 %).
Aber auch Ball- bzw. Spielsportarten
(FuBball, Tennis, Golf) werden von
einer Mehrzahl (teilweise zusitzlich)
betrieben (57 %). Kraftsportarten er-
freuen sich nur bei den unter 35-jihri-
gen einer gewissen Beliebtheit. Mit
zunehmendem Alter wechseln die Pri-
ferenzen von Krafttraining und Spiel-
sport hin zu Ausdauersport und Gym-

nastik als Ausgleich und Vorbeugung
gegen Erkrankungen des Herz- Kreis-
lauf-Systems und des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates.

Dementsprechend werden von 81 %
der befragten Fiihrungskrifte als
Hauptmotive fiir deren sportliche Akti-
vitit Gesundheit, Pridvention und
Rehabilitation angegeben. Als weitere
Motive wurden Entspannung (47 %),
SpaB} und Freude (31 %) sowie soziale
Kontakte (14 %) genannt. Die wenig-
sten Fiihrungskrifte betreiben aller-
dings Sport aus einem gesundheitli-
chen Pflichtgefiihl heraus (9 %), fiir die
meisten ist Sport eine Moglichkeit,
gesundheitliches Handeln mit Spal} zu
verbinden (90 %).

SchlieBlich ist in diesem Zusammen-
hang vielleicht noch von Interesse, wie
von den befragten Fiihrungskriften der
Zusammenhang zwischen Fitnel und
beruflicher Leistung gesehen wird. In
den USA wird Fitnel immer mehr zu
einem  Qualifikationsmerkmal  fiir
Fiihrungskrifte. Auch von 44 % der
deutschen Fiihrungskrifte wird Fitnel3
als Faktor beruflicher Qualifikation
angesehen. Hiebei werden vor allem
die geringere StreBanfilligkeit, hohere
Ausdauer und geringere Krankheitsan-
falligkeit als besondere Vorteile sport-
licher Betitigung hervorgehoben.

\V,

4. SchluBbemerkung

Anstelle einer abschlieBenden Zusam-
menfassung seien noch die Schluflbe-
merkungen von R.S. Paffenbarger aus
[3] zitiert:

1. Korperliche Aktivitit stellt einen
natiirlichen Prozef3 und ein Bediirfnis
des Organismus dar.

2. Die korperliche Fitnel beschreibt
den funktionellen Zustand der Organ-
systeme und ihre Leistungsfihigkeit.

3. Die Natur des Menschen ist von kor-
perlicher Aktivitit, nicht von Bewe-
gungsmangel bestimmt, der sich erst
als Folge der technischen Revolution
in der jiingsten Menschheitsperiode
herausbildete und zum Teil fiir einige
negative gesundheitliche Entwicklun-
gen unserer Zeit verantwortlich ist.

4. Fast 2/3 aller Menschen in den Indu-
strieldndern sind in ihren Lebensge-
wohnheiten von Bewegungsmangel
bestimmt. Sie weisen ein hohes Risiko
fiir die Entwicklung von Arteriosklero-
se und ihrer Folgeerkrankungen auf.
Ein von korperlicher Aktivitdt und Lei-
stungsfidhigkeit bestimmter Lebensstil
wirkt sich positiv gegeniiber der Ent-
wicklung einer Reihe von Krankheits-
zustinden aus, wie koronare Herz-
krankheit, Hochdruck, Osteoporose,
Diabetes mellitus (Typ II) sowie
Angstsyndromen und depressiven Ver-
stimmungen.

Zusammenfassend tragen korperliche
Aktivitdt und FitneB entscheidend zum
allgemeinen Erhalt des Gesundheitszu-
standes, zu einer Verlingerung der
Lebenserwartung bis zu ihrem Opti-
mum sowie zu einer Verbesserung der
Lebensqualitit bei.*
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