Gesteigerte korperliche Aktivitat als Mafinahme zur Erhohung des Energieum-
satzes ist unbestritten. Verschiedene Variablen wie Trainingsdauer, -intensitat
und -zustand etc. haben jedoch einen grof3en Einfluss auf die Interaktion
zwischen Energieumsatz und nachfolgender Energieaufnahme. Prof. Dr. med.
Daniel KoNIG, Oberarzt der Abteilung Praventive und Rehabilitative Sportmedizin
der Uniklinik Freiburg, beschaftigt sich seit vielen Jahren mit dem Thema kor-
perliche Aktivitat und Ernahrung sowie Konzepten zur Lebensstilintervention.
Heike Recktenwald traf Herrn Prof. KoNIG zum Expertengesprach.
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von griech. orexis =
Hunger, Appetit und
genesis = Erschaffung,
Entstehung, appetitan-

regend/-drosselnd

KONIG: Ich bin sicher, dass viele Leser diese Frage
mit einem klaren ja beantworten wiirden — an-
dere jedoch genau das Gegenteil berichten. Die
Ursachen fiir dieses individuell unterschiedliche
Empfinden sind vielschichtig und nicht vollstan-
dig bekannt. Art, Intensitit und Lange der Be-
lastung spielen jedoch ebenso eine Rolle wie
Trainingszustand oder auch Qualitat und Quan-
titait der Nahrungszufuhr vor bzw. wahrend der
Belastung. Weitgehend gesichert ist, dass nach
hochintensivem Sport der Appetit und die Nah-
rungszufuhr in der unmittelbaren Nachbelas-
tungsphase deutlich verringert sind. Bei mode-
rater Aktivitit kann das Hungergefiihl in der
Nachbelastungsphase unverdndert oder leicht
gesteigert sein. Auch die Kalorienzufuhr ist hiu-
fig erhoht. Entgegen einer landlidufigen Mei-
nung werden jedoch nach sportlicher Aktivitat
zumeist weniger Kalorien zugefiihrt, als wahrend
der Belastung verbrannt worden sind.

KoONIG: Wihrend des Sports, vor allem bei mittle-
rer oder hoherer Intensitit ist das Hungergefiihl
gedampft bzw. unterdriickt. Dies ist am ehesten
iiber die adrenerge Stimulation sowie die hiermit
einhergehende Downregulation der Insulinspie-
gel erklarbar. Aber auch die verminderte Durch-
blutung der Verdauungsorgane durch die Blut-
umverteilung zur Arbeitsmuskulatur spielt hier
sicher eine Rolle. Dieser Effekt ist aber auf die
Belastungs- bzw. unmittelbare Nachbelastungs-
phase beschrankt und nicht tiber mehrere Stun-
den aufrechtzuerhalten. Eine signifikante Be-
einflussung so genannter orexigner beziehungs-
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weise anorexigener Hormone wie z. B. Ghrelin
oder PYY durch Sport konnte bisher nicht sicher
nachgewiesen werden.

KONIG: Die bisherigen Untersuchungen stiitzen
nicht das hédufig vorgebrachte Argument, dass
ein gesteigerter Hunger in der Nachbelastungs-
phase den giinstigen Akuteffekt des Sports auf
die Kalorienbilanz wieder verringert oder ganz
zunichte macht. Die meisten kommen eben
nicht nach dem Sport nach Hause, 6ffnen den
Kiithlschrank und futtern ihre mithsam abgear-
beiteten Kalorien in kurzer Zeit wieder rein.
Langfristig zeigt sich aber bei ca. 30 % der ab-
nehmwilligen Sportler, dass sie unbemerkt und
unbeabsichtigt den Effekt des Kalorienmehr-
umsatzes durch eine erhdhte Nahrungszufuhr
kompensieren [1].

KONIG: Beim metabolischen Syndrom steht
neben der Gewichtsreduktion vor allem die Ver-
besserung der metabolisch /kardiovaskuldren Ri-
sikokonstellation im Vordergrund. Die entspre-
chenden Fachgesellschaften empfehlen min-
destens 30 min. Sport bei moderater Intensitat
an moglichst jedem Tag der Woche. Vor allem in
Hinblick auf die hiufig gestorte Glukosetoleranz
bei Insulinresistenz bzw. den vorliegenden Dia-
betes mellitus Typ 2 sollten Sportpausen nicht
langer als 2 Tage dauern. Ein Kalorienmehrum-
satz von 1000-1500 kcal/Woche sollte ange-
strebt werden. Kraftausdauersport mit 8-10 Wie-
derholungen bei ca. 50-70 % der Maximalkraft
ist ebenso zu empfehlen wie aerober Ausdauer-
sport.



KONIG: Zu den wichtigsten beein-
flussbaren Faktoren zdhlt zweifels-
ohne die Erhohung der Muskelmasse
bzw. die Erhohung des Quotienten
Muskelmasse/Fettmasse. Ohne ge-
zielte Intervention kommt es mit zu-
nehmendem Alter zu einer Abnahme
der Muskelmasse bei gleichzeitiger
Zunahme der Fettmasse. Hierdurch
sinkt unter anderem auch der Grund-
umsatz und tragt zur kontinuierli-
chen Zunahme des Korpergewichts
im Altersgang bei. Am besten lasst
sich dem durch ein kombiniertes
Kraft-/Ausdauertraining unter Ein-
beziehung moglichst vieler Muskel-
gruppen vorbeugen bzw. therapeu-
tisch begegnen.

KONIG: Prinzipiell ist bei Ubergewicht
jede Art und Dauer korperlicher Ak-
tivitit richtig und sinnvoll, da sie zur
negativen Energiebilanz beitragt. Der
Zeitfaktor wird aber dann wichtig,
wenn iiber den Sport quantitativ be-
deutsam Gewicht reduziert werden
soll. Hier sollte ein wochentlicher
Energiemehraufwand von 1800-2000
kcal angestrebt werden. Bei modera-
ter Intensitat wiirde dies 45-60 min.
Sport an moglichst jedem Tag der
Woche entsprechen. Da dies fiir viele
nur schwer umsetzbar ist, wird immer
die Kombination von korperlicher
Aktivitit und Erndhrungsumstellung
zur Gewichtsreduktion empfohlen.

KONIG: Vor allem bei Neu- oder Wie-
deraufnahme von kérperlicher Akti-
vitat sollte die Intensitit eher niedrig
gewdhlt werden. Haufig wird der Feh-
ler gemacht, dass zu viel in kurzer
Zeit erreicht werden soll und zu in-
tensiv Sport getrieben wird. Muskel-
kater, Gelenkbeschwerden und unzu-
reichende Regeneration verderben
dann héufig die Lust am Weiterma-
chen.

Empfehlenswert ist eine Ausdauerak-
tivitit im moderaten Intensititsbe-

reich, z. B. Walken oder Schwimmen.
Sportmedizinisch ausgedriickt ent-
spricht dieser einer Belastung unter-
halb der anaeroben Schwelle, um
eine Ubersiuerung zu vermeiden.
Am genauesten kann diese Schwelle
durch eine sportartspezifische Leis-
tungsdiagnostik ermittelt werden. Fiir
viele konnen aber auch Faustformeln
wie Puls: 180 — Lebensalter oder die
einfache Empfehlung ,Laufen und
sich dabei
zweckdienlich sein.

unterhalten konnen®

Wer kann, darf natiirlich selbstver-
standlich auch hohere Intensititen
eingehen. Hierbei ist der Kalorien-
verbrauch hoher und der ,Zeitauf-
wand“ verkarzt sich. Gerade Neuan-
fanger sollten jedoch auf eine
langsame Steigerung der Intensititen

im Trainingsverlauf achten.

KONIG: Ja, richtig durchgefiihrte kor-
perliche Aktivitat ist quasi unerlass-
lich zur Verhinderung des Jo-Jo-
Effektes. Follow-up Studien aus den
USA haben gezeigt, dass eine erfolgte
Gewichtsreduktion von ca. 12-15 kg
nur dann langfristig gehalten werden
kann, wenn ein sportinduzierter
Kalorienmehrverbrauch von 2500-
3000 kcal erzielt werden konnte. Die
Grunde hierfir sind vielschichtig und
umfassen sowohl physiologische als
auch soziologisch-pddagogische Ur-
sachen. Die Aussage, dass ohne Sport
der Jo-Jo-Effekt nur sehr schwer ver-
mieden werden kann, ist daher fur
die meisten Ubergewichtigen sicher
gerechtfertigt.

KONIG: Interessanterweise haben kli-
nische und epidemiologische Unter-
suchungen gezeigt, dass bereits eine
Dauer von 30 min Sport/Tag — also
weniger als zur deutlichen Beeinflus-
sung des Korpergewichts erforderlich
ist — das Risiko fir die Entstehung
chronischer Erkrankungen signifi-
kant vermindert. Hierbei spielt sicher
eine Rolle, dass man bei diesen Um-

fangen zwar Fett abbaut, der sport-
induzierte Muskelaufbau diesen Ge-
wichtsverlust jedoch weitgehend wie-
der kaschiert. Die Waage zeigt zwar
dasselbe an, es wird aber wertvolle
Muskulatur anstelle von Fett aufge-
baut. Eine gut entwickelte und trai-
nierte Muskulatur ist sehr wichtig im
Rahmen der Pravention chronischer
Stoffwechselerkrankungen, sodass
Ubergewichtige mit guter Fitness
eine geringere Wahrscheinlichkeit
fur chronische Erkrankungen haben.

KONIG: Sport in der Gruppe und mit
»Gleichgesinnten“! Unsere Erfahrun-
gen aus den Nachuntersuchungen
vieler Interventionsstudien zur Ge-
wichtsreduktion haben gezeigt, dass
zumeist nur diejenigen langfristig
beim Sport geblieben sind, die sich zu
einer Trainingsgruppe zusammenge-
schlossen haben und sich als Team
gegenseitig motiviert haben. Als Ein-
zelkimpfer hat man kaum eine
Chance, und schon nach der ersten
Regenwoche ist die Motivation zu-
meist schon wieder verschwunden.
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