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Fakten :
l ( med. / allg. techn./  ) Fortschritt
l zunehm. Wohlstand in „1.“ Welt
l zunehm. Lebensalter > Morbidität ( 1 Mio.x Diab. mell., 

erlebte Ca.‘s, Demenz … )
l zunächst (!) abnehm. Mortalität
l Alterspyramide
l Kostenentwicklung im Gesundheitssystem

l „..alles Gold - was glänzt ?“ >> Sinnverlust ? (Erfolg – wofür,  
wielange / Fassade / wo bleibt der Plan (-er ) ??

betr.:            Wirtschaft
Medizin

Individuum





z. B. METABOLISCHES 
SYNDROM

l = abdomin.Fettsucht, Insulinresistenz,  
Dyslipidämie, Hypertension, 

Diab. mell.  Typ II

l Weltweit Zunahme dieser Risikofaktoren in Industrieländern                             
> massiv auch in Österreich seit  2. Weltkrieg



z. B.          METABOLISCHES   SYNDROM ( 2 )

Prädisponierende Faktoren

l unausgewogene / unregelmäßige Ernährung
l Mangel an körperl. Aktivität
l Rauchen
l Substanzkonsum
l Psychischer Stress
l Medikamente mit Risiko einer Gew.-zunahme
l Inadäquate Selbstfürsorge
l Finanzielle Notlage
l Mangelndes Selbstvertrauen / Mangel an Motivation
l Vermind. Verfügbarkeit bzw. schlechte Koordination  

der med. Versorgung



Fast jeder zweite stirbt heute 
an Erkrankungen  

des Herzkreislaufsystems

Ø ca. 20% d. Todesfälle an 
Krebs

Ø 7% Unfälle 
Ø 5% Verdauungsorgane
Ø 5% Atmungsorgane
Ø ca. 15% „Sonstige“

> Ca. 15.000 - 20.000 Infarkte / Jahr in Österreich (m : w = 3 : 2)

> Ca. 9.000 AMI - Tote / Jahr 



l Die Energiezufuhr (hyperkalorische, insbes. fettreiche Ernährung)  
übersteigt den Energieverbrauch (Mangel an körperl. Aktivität)  >>    

>>   ENERGIEBILANZ

l Verminderte körperliche Belastbarkeit / Dyspnoe / rasche Ermüdung

l Beschwerden in belasteten Gelenken (Hüfte + Knie) und Wirbelsäule

l Vermindertes Selbstwertgefühl

l Metabolisches Syndrom : stammbetonte Adipositas,  
Triglyceride á, HDL-Chol. â, Harnsäure á, 

art. Hypertonus, Diabetes mellitus Typ II

l Fettleber

l R i s i k o : KHK, Schlaganfall, Venenthrombosen, 
Schlafapnoe-Syndrom, Cholecystolithiasis, Krebs 



Körpergewicht (kg)

Body Mass Index = --------------------------
Körpergröße (m)²

BMI med. Zustand
25-30                       Präadipositas
30-40                           Adipositas
> 40                      schwere Adipositas







Gesundheitsverhalten

l Reduzierung des Herz  - Kreislauf  - Risikos
l Blutdrucksenkung
l Verbesserung des Cholesterinprofils
l günstigere Balance von Energieaufnahme  

und  - abgabe
l Förderung der Gewichtsabnahme
l Senkung der Blutzuckerwerte
l Verminderung des Verlustes von Knochenmasse 





Körperliche  Aktivität
Ä Verbesserung der 

Insulinsensitivität und 
Gewichtsverlust 

Ä Energieverbrauch 
(kcal) je 30 min.:

Fernsehen           
Hausarbeit

Gehen (5km / h)
Laufen (10km / h)

Radfahren (10km / h) 
Radfahren (20km / h)

15

75
94

330

84

234

0

50

100

150

200

250

300

350



Gehen
Laufen

Bergwandern 
Radfahren

Ergometertraining (Heimtrainer)

Schwimmen
Schilanglauf

(empfehlenswerte Ausdauersportarten)



Personen,
die noch nie Bewegungstherapie

durchgeführt haben

Sportart: Zu Beginn mehr Alltagsaktivitäten, meist in  
Form von Gehen (Treppe statt Lift, Fußweg statt Auto....)

Dauer: Mindestens 30 min./Tag 
Häufigkeit: An 6-7 Tagen / Woche
Intensität: Moderat  (Sprechen während der Belastung  

muss immer möglich sein)
Kontrolle: Gerade nicht außer Atem kommen



Personen, 
die wieder mit Sport beginnen 

wollen
Sportart: Am Beginn meist zügiges Gehen, 

Laufen oder Ergometertraining, später auch andere  
Ausdauersportarten

Dauer: 15-60 min. kontinuierlicher Belastung 
(Beginn ca. 15 min./Tag, wöchentlich um 3 min. steigern,

bis 60 min./Einheit)
Häufigkeit: 3 bis 5x / Woche
Intensität: 60-70% der max. Herzfrequenz 

(220 - Lebensalter)
Kontrolle: Herzfrequenzmessung (Pulsuhr)



Beratung und Tests

Allg. Sportmedizin und 
Trainingslehre

l Anamnese
(…Training: bisher?, Ziel?, 

Vor-Erkrankungen,Verletzungen?)
l Ergometrie (& evtl. Echo &       

orthopädischer Check)
l Trainingsplan (Ausdauer, 

Kraft, Flexibilität, Koordination, 
Schnelligkeit)

l Ernährung

Internistische Sport- und 
Leistungsmedizin

l bei verminderter körperlicher 
Leistungsfähigkeit

l arterieller Hypertonus /
Fett-Stoffwechsel-störung / 
Diab.mell.Typ II / Adipositas / 
Osteoporose / Wirbelsäulen& 
Gelenks-schmerzen / 
Depression

l nur extensiv - aerobe 
Ausdauer



…ein Teil des Wohlbefindens

Krafttraining Ausdauertraining

Ernährung
(Energiebilanz, fett- & zuckerarm, ausreichend Flüssigkeit / 

Ess- Rhythmus / Nahrungszusammensetzung / Gewohnheit)

2x/Woche 20-60 min.
(mittlere Intensität/ 

Muskelmasse)

3x/Woche 20-60 min.
(mittlere Intensität/ 

Kondition)

Erhaltung von Selbstständigkeit & Leistungsfähigkeit



Die Hälfte aller Todesfälle in Österreich sind 
auf Herz - Kreislauf - Erkrankungen 

zurückzuführen.

Geben Sie sich eine Chance, 
lassen Sie sich auf Ihr 

persönliches „Gesundheits -
Programm“ ein! Übernehmen Sie 

die Verantwortung für Ihre 
Gesundheit und Ihr 

Wohlbefinden!



Was wollen Sie
für sich

für andere

tun ?

genau

pedant

cool / lässig

SINN

Familie
Religion

Krankheit ?

Leben

Arbeit

Ruhe / Gelassenheit
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