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Vorbemerkungen

Vorrangiges Ziel der Gesundheitsvorsorge ist es heutzutage in den Industrienationen nicht mehr priméar das
Leben zu verlangern, sondern die hinzugewonnenen Jahre mit Leben(squalitat) d.h. mit Gesundheit und
Aktivitat zu fallen (ROST 1992, LEHR 1994).

Ziel der Pravention, ist es, Krankheiten zu verhindern oder positiv formuliert, gesunde Lebensjahre zu ge-
winnen. Das Risiko, in kiinftigen Lebensjahren zu erkranken, sollte mdglichst stark gesenkt, am besten durch
praventive MaBnahmen weitestgehend ausgeschlossen werden. Die Gesundheit im Alter wird aber durch
den friheren Gesundheitszustand grundlegend beeinfluBt. Im Rahmen der Pravention chronisch-
degenerativer Krankheiten, die nicht selten durch Bewegungsmangel mitverursacht werden, kommt dem auf
die Gesundheit gerichteten Sport (Gesundheitssport) eine wichtige Rolle zu.

Zur Frage, ob kdrperliche Aktivitat bzw. Sport "unnétige" Erkrankungen oder vorzeitige Erkrankungen ver-
hindern oder verzégern kann, der sogennannten Primarpravention liegen gerade im Bereich der koronaren
Herzkrankheit (KHK) bzw. der Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) eine Vielzahl epidemiologischer Studien
vor (s.u.). Ihre Relevanz gewinnt diese Fragestellung aus der Bedeutung der HKE, die mit 50% Anteil in den
Todesursachenstatistiken und damit auch in den Kostenstatistiken des Gesundheitswesens die Spitzenposi-
tion darstellen.

In der gesamten Geschichte der Medizin hat es Anstrengungen gegeben, Krankheiten zu verhiiten. Heute
stehen vor allem die Vermeidung chronisch-degenerativer Erkrankungen und sogenannte Zivilisationskrank-
heiten im Mittelpunkt praventiver Anstrengungen. Basis fiur die préaventiven MaBnahmen ist dabei nach wie
vor das Risikofaktoren-Modell, das in den 50er Jahren bei der Erforschung der koronaren Herzkrankheit auf
Grundlage von Ergebnissen epidemiologischer Studien und Statistiken von Lebensversicherungsgesell-
schaften entwickelt wurde. Ein Risikofaktor ist ein Faktor, der in einem statistischen Zusammenhang mit
dem Auftreten einer bestimmten Erkrankung (hier KHK) steht. Das Risikofaktoren-Modell geht davon aus,
daB Beschwerden sowie Erkrankungen haufig an unginstige Bedingungen des kérperlichen Zustandes so-
wie Lebenssituationen einer Person gekoppelt sind und daB Interventionen bei diesen Bedingungen, den
sogenannten Risikofaktoren, anzusetzen hatte (BOS/BREHM 1998).

Bewegungsmanagel ist in diesem Sinne ein Risikofaktor der Lebenssitu-
ation, der allerdings als Mitausloser vielféltiger anderer Risikofaktoren
der Person anzusehen ist!

Es zeigten sich Zusammenhange zwischen Risikofaktoren, wie z.B. niedrige korperliche Aktivitat, hohen
Blutfettwerten, Tabakkonsum, Bluthochdruck, Ubergewicht, psychischen Stressoren und dem Auftreten von
koronaren Herzerkrankungen, vor allem im Form von Herzinfarkten (u.a. PAFFENBARGER etal 1978,
BLAIR etal 1985, PAFFENBARGER etal 1986, PAFFENBARGER etal 1987, POWELL etal 1987, EKLUND
etal 1988, SLATTERY 1988, SEVERSON 1989, WHITTEMORE 1990, BLAIR etal 1989, SCHULER etal
1991, HEITKAMP etal 1992, PAFFENBARGER etal 1993, FOLSOM etal 1993, LAKKA etal 1994, BLAIR etal
1994, WILLIAMS 1997, SESSO et al 2000, DRYGASS etal 2000).

Je mehr Risikofaktoren, insbesondere bei Mannern, vorliegen, umso hdher ist die Wahrscheinlichkeit, einen
Herzinfarkt zu bekommen. Wie bei jedem statistischen (Wahrscheinlichkeits-) Modell treffen solche Voraus-
setzungen nur bei einem bestimmten Prozentsatz der untersuchten Personen zu, d.h. aus der Korrelation
von Risikofaktoren und Erkrankungen kdnnen keine ursachlichen kausalen Interpretationen oder Vorhersa-
gen Uber die Morbiditat bzw. Mortalitat Einzelner abgeleitet werden.
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Da eine eindeutige Ursache der koronaren Herzkrankheit, bzw. der Arterioskleroseentstehung (Atherogene-
se) also nicht bekannt ist, steht im Vordergrund des Risikofaktoren-Modelles die Pravention bzw. bei der
Therapie die Bericksichtigung bestimmter Risikofaktoren, die die Atherogenese begiinstigen. Haufig wird
auch von einer multikausalen Erkrankung gesprochen unter der Vorstellung, daB mehrere Ursachen zu-
sammenwirken missen. Die kérperliche Aktivitat z.B. spielt eine positive Rolle bei den meisten Risikofak-
toren, auf die damit EinfluB genommen werden kann:

An dieser Stelle setzt der von uns entwickelte Lildenscheider Aktivitatsfragebogen an, namlich mit der
Fragestellung, ob ihre tagliche kérperliche Aktivitat ausreichend ist, um den Risikofaktor "Bewegungsman-
gel" zu vermeiden? Aber auch um festzustellen, ob Sie sich méglicherweise sogar soviel bewegen und Sport
treiben, daB Sie mit gesundheitlich positiven (d.h. praventiven / vorbeugenden) Effekten rechnen kénnen!

Um dies letztendlich beurteilen zu kénnen, wird mit der Auswertungsmatrix am Ende des Fragebogens Ihr
wochentlicher Energiemehrverbrauch (Uber dem taglichen normalen sogenannten Grundumsatz hinaus)
nach lhren Angaben berechnet und abgeschatzt. Dieser "wdchentliche Energiemehrumsatz durch kérperli-
che Aktivitdt und Sport" ermdglicht der Sportmedizin Aktivitatsniveau zu beziffern, daB notwendig ist, zur
Vermeidung eines Risikofaktors "Bewegungsmangel”, denn zur Frage wieviel kdrperliche Aktivitat und Sport
ist notwendig um Bewegungsmangel zu vermeiden, gibt es eine Reihe von gesicherten wissenschaftlichen
Ergebnissen, einige wenige sollen beispielhaft in Folgendem kurz skizziert werden:

PAFFENBARGER und Mitarbeiter (Harvard-Alumni-Studie Untersuchung von 16.936 Harvard-Absolventen
Uber 12-16 Jahre beobachtet) konnten bereits 1978 zeigen, daB:

e die geringste Inzidenz an myokardialen Infarkten bei Mdnnern mit einem gesteigerten Energieum-
satz durch kérperliches Training von Uber 2.000 Kalorien/Woche gefunden wurde.

¢ In weiteren Studien der Havard - Alumni - Studie konnten bereits die gréBten Effekte kérperlichen
Trainings auf das Vorkommen der koronaren Herzkrankheit und aller (brigen Mortalitdten festgestellt
werden bei Personen die einen zusétzlichen Energieverbrauch von mindestens 1.500 Kalo-
rien/Woche durch Sport aufwiesen.

Die klassische "Paffenbarger-Kurve” (1978)
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Die aktuellen Ergebnisse von DRYGAS (etal 2000) korrespondieren sehr stark mit den Ergebnissen von
PAFFENBERGER (etal 1978, 1986 und 1993) und bestatigen diese:

e beide zeigen die geringsten Raten von Myokardinfarkten bei Mdnnern, wenn sie einen zusétzlichen
Energieverbrauch von dber 2.000 Kalorien/Woche aufweisen. Siehe dazu Abb. 1, die klassische
"Paffenbarger Kurve"

Bestatigt wird dieses Ergebnisse in einer Studie von LAKKA (etal 1994):
(1453 Finnen (ohne HKE) wurden im Alter von 42-60 Jahren prospektiv Gber 5 Jahre beobachtet.)

e das Drittel mit der héchsten sportlichen Aktivitat dber 2,2 Stunden pro Woche mit mindestens 5
MET'’s (=zligiges Gehen) nur 31% des Myokardinfarktrisikos des niedrigsten Drittels.

In einer Studie von WILLIAMS (1997) konnte eine lineare Beziehung zwischen dem Laufumfang/Woche und
einer Reduktion des kardiovaskularen Risikos gefunden werden,

e dabei konnte bis zu einem Wochenumfang von 80 km/Woche entsprechend einem Energiemehr-
verbrauch von ca. 4.800 Kalorien/Woche eine lineare Reduktion des kardiovaskuldren Risikos nach-
gewiesen werden -

In einer weiteren, aktuellen Veroffentlichung aus den Ergebnissen der Havard Alumni Study beziffern SES-
SO (etal 2000) das Risiko von 12516 (ber 16 Jahre beobachteten alteren Mannern (JAlter 57,7 Jahre) an
einer koronaren Herz-Krankheit (KHK) zu erkranken bei verschiedenen kérperlichen Aktivitatsumféangen und
den daraus errechneten Energiemehrverbrauchen.

e Auch nach ihren Ergebnissen sinkt das KHK-Erkrankungsrisiko ab 2000 kcal Energiemehrumsatz
pro Woche durch kérperliche Aktivitdten um bis zu 20% ab (siehe Tab. 1).

Kérperliche Aktivitat Relatives
(Kilojouleverbrauch pro KHK-Risiko
Woche) (4,2kJ= 1kcal) (P: 0.0003)

unter 2100 kd/Woche 1,00
2100 bis 4199 kJ/Woche 0,90
4200 bis 8399 kJ/Woche 0,81
8400 bis 12599 kJ/Woche 0,80

Uber 12600 kdJ/Woche 0,81

Tab. 1: Energiemehrverbrauch durch kérperliche Aktivitdt und das Risiko an einer koronaren Herzkrankheit
zu erkranken (nach SESSO/PAFFENBARGER/LEE 2000)

Soweit einen kleinen Auszug aus der Fille der wissenschaftlichen Befunde zur Notwendigkeit von Bewe-
gung und Sport zu Gesunderhaltung und zu Wohlbefinden .

Der nun folgende "Liidenscheider Aktivititsfragebogen zum Risikofaktor "Bewegungsmangel” soll
Ihnen die Mdglichkeit erdffnen, lhren eigenen Aktivitatslevel pro Woche abzuschéatzen, um festzustellen ob
Ihr Kalorienmehrverbrauch pro Woche die "magische" d.h. gesundheitlich voll préventiv wirksame 2000kcal-
Schwelle erreicht oder sogar Uberschreitet. Dabei wird nicht nur der reine Sportumfang pro Woche hinter-
fragt und abgeschéatzt sondern auch Ihr Bewegungs- und Aktivitatslevel im normalen Alltag und Berufsalltag.
Auch hierbei hat jede Stunde und Minute mehr an kérperlicher Bewegung ein Benefit fir die Gesundheit und
das allgemeine Wohlbefinden. Der Aktivitatsfragebogen soll Ihnen lhr Bewegungsverhalten bewuBt machen,
etwaige Defizite kdbnnen erkannt und gegebenenfalls verandert werden. Selbstverstandlich kénnte aber auch
Ihr insgesamt schon hohes Aktivitatsniveau positiv bestatigt werden und Sie zur Beibehaltung motiviert wer-
den.

* (in Anlehnung an FREY/BERG "Freiburger Fragebogen" 1995)

Viel SpaBB beim Ausfiillen des Fragebogens!
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w»Ludenscheider Aktivitatsfragebogen*
zum Risikofaktor Bewegungsmangel®

@ HOL THE/TFAROE SPORTMEDIZIN HELLER SN 2002

1. Wie sieht Thr Berufsalltag (auch Hausfrau) aus?

Beemhaltet Thre berufliche Vollzett-Tatigkett hauptsachlich:
1.1 0 sitzende Titigkeiten (= B.: Biro, Computer, Student. )

1.2 0 mafige Bewegung (z.B.: Handwerker, Hausmeister, Hausfrau, Verkaufer. )
1.3 0 intensive Bewegung (z BE.: Postbote, Bauarbetter, Packer, Bergmann. )

2. Sind Sie in der Woche regelmifig zu Fufl unterwegs,

... auf dem Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen u.s.w. 0 nein O ja
Wenmn ja, wie lange sind 512 dabei gegangen?

2.1 Insgesamt ca.: Iiten.
... Zum Spazierengehen oder Wandern? [ nein O ja

Went ja, wie lange waren Sie letzte Woche spazieren?
2.2 Insgesamt ca.: Iiten.

3. Sind Sie in der Woche regelmaBig mit dem Rad unterwegs,

...auf dem Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen u.s.w. 0 nein O ja
Wenn ja, wie lange sind Sie dabei geradelt?
3.1 Insgesamtca: Iinuten.
... auf dem Heimtrainer bzw. Radtouren? 0 nein O ja

Wenn ja, wie lange sind Sie dabei geradelt?

32 Insgeszamt ca.: Iinuten,
3.3 het ca.: Watt-Leistung
4. Haben Sie einen Garten? 0 nein O ja

Wenmn ja, wieviele Stunden haben Sie letzte Woche in Ihrem Garten verbracht?

4.1 Insgesamt ca. Stunden pro Woche,
4.2 davon waren Stunden Gartenarbeit
473 unid Stunden Ruhe und Erhiolung

S. Steigen Sie regelmifig Treppen?

O nein 5.0 ja, ca Stoclowerke, ca. mal am Tag

° (i Anleboms g FREEV/EER G, Freibnrzer Fragehogen®™ 1995)
@ HOL THEATAIIOE SPORTMEDTEIN HELLER SEM 2002
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6./7. Gehen Sie regelmiflig zu Tanzveranstaltlungen und/oder kegeln Sie?

Tanzen O nein 6. L ja, ca mal /I onat, jeweils Std.
Kegeln O nein 7. 0ja, ca mal /M onat, jeweils Std.

8./9. Gehen Sie regelimaflig zum Schwimmen
und/oder walken /joggen’ laufen Sie?
S chwimimen
[ nein 8. O ja, ca.  mal/Monat, jeweils  Min

Walken/JoggenLaufen (Nichtzutreffendes bitte streichen!)
O nein 3.1 0 ja Walking, ca mal /Monat, jeweils Min.
3.2 0 ja Jogging, ca mal /M onat, jeweils Min.

10. Welche Sportarten haben Sie in den letzten 2 Jahren oder schon langer
mindestens 1x pro Woche regelmaBig betriehen?

Bitte so ansfilllen! (z B.: Sclwimmen 3 mal pro Woche / ekl D auer jeweils ca. 20 Min)

foder: FuBihall 1 mal pro Wdeett® /W onat, Daver jewreils ca. 90 Min))

1. _ Malpro Woche / Monat | Dauer jeweils ca. Ilin.
2. _ Malpro Woche / Monat | Daver jeweils ca. _ Min
3. _ Malpro Woche / Monat | Dauer jeweils ca Lulitn.
4. _ Mal pro Woche / Monat Draver jeweils ca. Iin.
5. Gymnastik'Dehnung | Mal pro Woche / Monat | Daverjewetls ca. M,
6. Krafttramning _ Malpro Woche / Monat | Dauer jeweils ca. Iin.

11. Wieviel Sport (alles zusammengerechnet) treiben Sie regelimaBig
innerhalb einer Woche?

Gesamtsport pro Woche ca. Minuten

12. Wieviele Stunden Freizeit pro Tag haben Sie fir Entspannung

und Erholung?
121 ca. Stunden,
davon entfallen auf das Fernsehen 12.2 ca Stunden pro Tag,

13. Wenn Sie Thr wochentliches Aktivitatslevel an Bewegung und Sport
einschatzen, wie wilrden Sie selbst sich benxteilen?

O - wiel zu wenig kirperlich und sportlich alstiv (Bewegungsmangel)

O - die Mindestanforderungen an kirperlicher Aktivitat und Bewegung sind gerade noch erfillt
O - ausreichend kirperlich und sportlich aktiv (kein Bewegungsmangel)

O - sehr hohes Aldivitatslevel durch Bewegung und regelmaligen Sport

Auf der niichisten Seite konnen Sie mun selbststindis anhand der Azsiswertimgsmatriv
eine Abschitnmg Ihres korperlichen Aktivitiislevels vornehmen wmd evfaliren, ob Sie
sich fiir Gesundheit und Wohlbefinden insgesanut misveichend bewegen!

@ HOL THE/ATAROE FPORTMEDIZIN HELI ERSEN 2002
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Liidenscheider Fragebogen ur korperlichen und sportlichen Aktivitiit

SPORTMEDIZIN FELLERSEN - HOLTKEAMNOR 2002

Auswertungsmatrix® Wichentliche Gescrnlakiivitdt
Jeweils Punkie fiir: Gesami-
KORPERLICHE Punkite
Frage AKTIVITAT 15 Min. 30 Min 60 Mir.
2.1 Wege tu Fuff 07 L5 3
1.2 | Spaderginge 0.9 L7 3,5
31 Wege per Rad 1 2 f
3.3 | Rad-FErgoemeter (757 1 2 of
(100 W) 14 2,7 55
(150 ) 2.8 35 7
4.2 | Gartenarbeit 0,7 ) 12
5. Treppensizigen 0.5 1 12
(Stockwerke*FrequenzTag) i (£) (10
6./7. | Tanzen; Kegeln 0,7 L3 3
SPORT-AKTIVITAT
8. Schwimmen L5 3 &
3.2 | Radtonren (16-20 lmih) L3 3 &
0.1 |WadkingNardic W, (5-7 kmh) L3 2,5 5
0.2 |Jagging (ca 7.5-10 kmv'h) I8 3,5 7
0.2 | Damerigf (>10 krmh) 2 £ 5
10. | Gymnastk, Kroaftiraining 11 2,3 45
Tennis, Badminton I35 3 &
Fupfpbeell, Hondboll, Basketh, I8 3,5 7
Infine skaten, Eislgufen 13 3 &
Vallzyhell )
Skilanglauf 8
Sonstiges:
BEWERTUNG
Gesamit-Akaivitir Punkte- | Sunimie:
Sport-Aktivitiat Punkte- | Swmrime:
<1 8td. [1-2,55td. | 3-4 Std. =4 St
11. Gesamisporiumfung/ Wache 0o ) 0e 06
. = 5 = TG00 = 2600 = 2060
11, | Geschituer Mehrverbrauch | poapppn | keabWo | keabWo | kealWe
KeabPoche 06 | 06 | 0® | en®
Erliiuterung der Punktebewertung:
summe der Punkte Bewertung
unter 14 Punkte @ Viel werig altiv, zahlreiche Risilcofalk toren durch , Bewegungsmange] !
15-29 Gesamtpunkte | € Gerade so die Mlindestanfordeningen an kirperlicher Aldivitit pro Woche erfiillt]
Shumimilitf gggrﬁirﬁm @ tusreichende kdrperliche Aldivitat, wirksamwe Gesundheitspravention dirch Sport
];hz?;_ iu:ET ?pa;ﬁmmﬁ: hohes Aldivititslesrel, hoch wirkesaane Gesundheitsprivendon durch Sport!

* (i Anletwnang an FREY/BERG | Freiburger Fragehogen®™ 1995)
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