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Trotz verstärkter gesundheitspolitischer Maßnahmen und Medienarbeit 
in den letzten Jahren verzeichnen wir weiterhin eine Zunahme von Über-

gewicht und Adipositas und den dementsprechenden Folge- und Begleit-
erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 2, 

Hypercholesterinämie, Osteoporose, Affektionen des Bewegungsapparates 
oder gewisse Krebsarten1. Um dieser Entwicklung entgegenwirken zu kön-
nen, sind weitere gesundheits- und gesellschaftspolitische Maßnahmen er-
forderlich. Im Kern geht es dabei darum, in unserer von Leistungsdruck und 
Alltagshektik geprägten Gesellschaft eine Bewegungskultur zu entwickeln 
und die Bedeutung des Zusammenspiels von Ernährung und Bewegung im 

Sinne der Energiebilanz zu untermauern.

Piero Lercher

Bedeutung der Bewegung 

Woche durchführen7. Am besten ist es 
jedoch, wenn man im Alltag möglichst 
jede Gelegenheit nutzt, um körperlich 
aktiv zu sein. Während bewegungsarmer 
Phasen sollte man unbedingt eine Pause 
mit Bewegung einplanen. Alltagsbewe-
gungen sind hinsichtlich der Erhöhung 
des täglichen Energieumsatzes durchaus 
nützlich, aber zweifellos nicht so effektiv 
wie strukturiertes, körperliches Training.

DAS GEHEIMNIS: DIE ZIELDEFINITION
Eine Intervention hat nur dann einen 
Sinn beziehungsweise Chancen auf 
Compliance, wenn auch ein Ziel darin 
gesehen wird. Dabei ist es unabhängig, 
ob es sich um ein Gesundheitsziel oder 
um ein sportliches Ziel handelt. Auch 
eine Kombination beider Ziele ist mög-
lich. In Bezug zu therapeutischen Zielen 
zeigt eine Meta-Analyse von 46 Studien15, 
dass das bewegungstherapeutische Ziel 
der Adipositas-Therapie sich nicht primär 
auf die absolute Reduktion des Körper-
gewichts richten soll, sondern auf die re-
lative Verminderung des Körperfetts bei 
weitgehendem Erhalt der Muskelmasse. 
Das bedeutet aber auch, dass die Be-
stimmung der Körperzusammensetzung 
von zunehmender Bedeutung ist und 
gegenüber einer reinen Gewichtsbe-
stimmung zu bevorzugen ist. Personen 
ohne konkrete Zielvorstellungen bedür-
fen einer kompetenten Betreuung und 
Beratung, so dass schließlich erreichbare 
Ziele definiert werden können. Dies ist 
oft erst nach längeren persönlichen Ge-
sprächen möglich, wobei es sich mitunter 
empfiehlt, Zwischenziele zu setzen, de-
ren Erreichbarkeit als Motivationsfaktor 
fungiert. Ähnlich wie in der Wirtschaft 
bedarf es neben dem subjektiven Er-
folgsgefühl der Betroffenen einer Erhe-

bung von objektiven Parametern. Dies 
geschieht am besten im Rahmen einer 
sportärztlichen Diagnostik.

DIAGNOSTIK UND DOSIERUNG
Personen, die mit einer regelmäßigen und 
strukturierten Sportausübung beginnen 
wollen, oder aus gesundheitlichen Grün-
den oder generell wieder sportlich aktiv 
werden möchten, sollten sich einer sport-
ärztlichen Leistungsdiagnostik und Be-
stimmung der Körperzusammensetzung 
unterziehen. Dadurch können einerseits 
etwaige Risikofaktoren und Kontraindi-
kationen rechtzeitig detektiert werden, 
andererseits erhält man im Zuge dieser 
umfassenden Untersuchungen valide 
und aussagekräftige Parameter, die eine 
individuelle Beratung und Trainingssteu-
erung ermöglichen. Im Rahmen der Leis-
tungsdiagnostik erfolgt auch eine Fest-
stellung des aktuellen Leistungsniveaus, 
welches wiederum für eine kompetente 
Empfehlung von Intensität, Häufigkeit 
und Art des Trainings von Bedeutung ist. 
Wichtig ist hier auch zu beachten, dass 
Personen mit niedrigem Leistungsniveau 
den Belastungsgrad langsam steigern 
und hochintensive Belastungen meiden 
sollen. Personen auf höherem Leistungs-
niveau können selbstverständlich in ei-
nem höheren Belastungsniveau einstei-
gen, respektive, wenn sie schon aktiv 
sind, ihr Training fortsetzen8.

Für Sporteinsteiger/innen und Anfän-
ger/innen kann man als Faustregel 2-3 x 
die Woche mindestens je 30 Minuten 
Training empfehlen12,13. Das Training soll da-
bei so auf die einzelnen Wochentage verteilt 
werden, dass beispielsweise nicht 3 Tage 
hintereinander trainiert und 4 Tage pausiert 
wird, sondern dass nach maximal jedem 2. 

Die „Bewegungsbewussten“ Die „Bewegungsmuffel“	

Personen, die aus eigenem Interesse Sport 
treiben, jedoch an einer Störung oder Krankheit 
leiden bzw. eine relevante Krankheitsrisiko-Kon-
stellation aufweisen und deshalb einer medizini-
schen Beaufsichtigung bedürfen	

Personen, die Sport nicht aus 
eigenem Antrieb erwägen, 
für die aber die medizinische 
Trainingstherapie ein kausales 
Behandlungsregime darstellt.

Tabelle 1: Die Bewegungstypen nach Paul Haber14.

gewisse Latenzzeit aufweist und letztend-
lich nur durch motivierende Maßnahmen 
gelingen kann. Nachfolgend wird die Be-
deutung der Bewegung in der Prävention 
und Therapie von Übergewicht und Adipo-
sitas schwerpunktmäßig erörtert; es muss 
aber nochmals betont werden, dass ein 
Bewegungsprogramm auch eine adäqua-
te Ernährungsstrategie beinhalten soll. 

BEWEGUNG VERSUS TRAINING
In der Sportmedizin unterscheidet man 
körperliche Aktivität, die als motorische 
Tätigkeit des täglichen Lebens durchge-
führt wird, von einem körperlichen Trai-
ning, das als planmäßige Vorbereitung 
des Körpers zur Erhaltung oder Verbes-
serung der psychischen und physischen 
Leistungsfähigkeit definiert wird und in 
den beanspruchten Organen zu Wachs-
tumsprozessen führt12,13.  Im Rahmen der 
Trainingstherapie oder eines medizinischen 
Trainingskonzeptes soll berücksichtigt wer-
den, dass es prinzipiell 2 Bewegungstypen 
gibt: die Bewegungsmuffel und die Bewe-
gungsbewussten (siehe auch Tabelle 1)14. 
Der eigentliche Unterscheidungsfaktor ist 
hier primär nicht der Bewegungsumfang, 
sondern die Motivation, wodurch ersicht-
lich wird, wie wichtig ein attraktives und 
einladendes Bewegungskonzept ist. Letzt-
endlich profitieren dadurch beide Grup-
pen. Bewegung wird als präventive oder 
therapeutische Intervention am besten 
akzeptiert, wenn diese im Sinne von Frei-
zeit, Spiel und Sport vermittelt wird. Wenn 
man nebenbei noch den Alltag und ins-
besondere den Arbeitsalltag bewegungs-
freundlich gestaltet, kann die notwendi-
ge Nachhaltigkeit gewährleistet werden. 

DIE BEWEGUNG IM ALLTAG
Hinsichtlich gesunder Alltagsbewegung 
gibt es mittlerweile länderspezifische 
Empfehlungen. So sollten gemäß der ak-
tuellen Öster reichische Empfehlungen 
für gesundheitswirksame Bewegung bei-
spielsweise Erwachsene mindestens 2 ½ 
Stunden in der Woche Bewegung mit 
mittlerer Intensität (z.B. lockeres Gehen, 
Tanzen, Rasenmähen) oder 1 ¼ Stunden 
Bewegung mit hoher Intensität (schnel-
leres Laufen, Umstechen im Garten) pro 

D
ie aktuelle Gesundheitsbefra-
gung aus dem Jahr 2006/07 
zeigt, dass in Österreich mehr 
als die Hälfte der männlichen 

Bevölkerung als übergewichtig (43%) 
oder als adipös (12%) zu bezeichnen ist. 
Bei den Frauen sind 29% übergewichtig 
und 13% adipös2. Wie bei einem Puzzle-
spiel ergänzen sich hier die ermittelten 
Zahlen bezüglich der körperlichen Inak-
tivität, denn nur etwa die Hälfte der ös-
terreichischen Bevölkerung ab 15 Jahren 
kommt zumindest einmal pro Woche in 
ihrer Freizeit durch körperliche Betä-
tigung ins Schwitzen (Männer: 60%, 
Frauen: 49%). Im Rahmen der Erhebun-
gen wurden Personen als körperlich „ak-
tiv“ eingestuft, wenn diese an zumindest 
drei Tagen pro Woche durch Radfah-
ren, schnelles Laufen oder Aerobic ins 
Schwitzen gekommen sind. Gemäß die-
sen Kriterien sind 68% der Männer und 
77% der Frauen in ihrer Freizeit inaktiv. 
Eklatant ist die Entwicklung im Alters-
gang. Bei den Männern sinkt der Anteil 
an Aktiven mit zunehmendem Alter kon-
tinuierlich von etwa 42% bei den 15- bis 
29-Jährigen bis unter 27% bei den 60- 
bis 75-Jährigen. Bei den Frauen liegt der 
Anteil der an zumindest drei Tagen in der 
Woche körperlich Aktiven durchgehend 
niedriger als bei den Männern3. Um eine 
wirksame und nachhaltige Trendumkehr 
zu erwirken, muss daher eine Gegenstra-
tegie entwickelt werden, die durch eine 
Kombination von einem gesunden Bewe-

gungsverhalten mit einem adäquaten Er-
nährungsverhalten charakterisiert ist4, 5. 

DIE COMPLIANCE-PROBLEMATIK
Mittlerweile gibt es länderspezifische Er-
nährungs- und Bewegungsempfehlungen 
und Richtlinien6,7,8, die Problematik liegt 
jedoch darin, dass sich viele Personen 
diesbezüglich nicht angesprochen füh-
len, da sie tatsächlich oder vermeintlich 
gesund sind. Zudem sind insbesonde-
re Personen aus sozial benachteiligten 
Kreisen beziehungsweise gesellschaftlich 
nicht gut integrierte Personen mit Mig-
rationshintergrund aufgrund der dadurch 
bedingten Informationsdefizite nicht zur 
Einhaltung dieser Empfehlungen zu bewe-
gen. Schließlich ist es auch bekannt, dass 
durch Steuerung der Energiebilanz von 
körperlicher Aktivität und Nahrungszu-
fuhr ein optimales Gewichtsmanagement 
durchgeführt werden kann. Doch was 
nutzt alles Wissen, wenn es nicht ange-
wandt wird?  Mittlerweile gibt es diverse 
kreative Ansätze und Programme zur Er-
höhung der Compliance9,10,11. Tatsache ist 
jedoch, dass diese, auch unter Einbindung 
neuer Medien9, noch nicht zu den ge-
wünschten Langzeiteffekten führen. Hier 
ist daher noch massiver Forschungs- und 
Projektbedarf gegeben. Unabhängig ob 
krank oder gesund, sollte in der Bevölke-
rung ein Gesundheitsbewusstsein und ein 
präventives und eigenverantwortliches 
Verhalten gefördert werden. Dies ist ein 
gesellschaftspolitischer Prozess, der eine ©
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Trainingstag ein Erholungstag eingeplant 
wird. Wichtig ist dabei zu beachten, dass die 
Alltagsaktivität von diesem Trainingsregime 
unbeeinflusst bleibt und tagtäglich durch-
geführt werden kann. Das gilt jedoch nur, 
wenn die Alltagsaktivität nicht trainings-
wirksam ist. Eine trainingswirksame Alltags-
belastung kann im Falle einer schlechten 
Trainingsstrukturierung beispielsweise bei 
intensiv trainierenden Sportlern/innen zu 
einem Übertraining führen. Häufigkeit und 
Intensität des Trainings sollten sukzessive 
gesteigert werden. Als einfache Faustregel 
kann man die wöchentliche Nettotrainings-
zeit, das ist die Zeit der effektiven Trainings-
belastungen ohne Aufwärm- und Cool-
Down-Phasen, in Zeitintervallen von etwa 
6-8 Wochen um 25-50% steigern12,13. Das 
Erreichen der biologischen Leistungsgrenze 
stellt jedoch eine Limitierung dieses Prinzips 
dar. Adäquate Trainingsempfehlungen sol-
len immer individuell „verordnet“ werden, 
Pauschalempfehlungen sind kontrapro-
duktiv. Ein umfassendes Trainingsregime 
beinhaltet auch Übungen zur Kräftigung 
der Muskulatur, zum Aufbau und Erhalt 
der Knochendichte und zur Förderung der 
Koordination. Unabhängig davon, ob es 

Letztendlich geht es darum, in unserer 
von Leistungsdruck und Alltagshek-
tik dominierten Gesellschaft eine Be-
wegungskultur zu entwickeln und die 
Bedeutung des Zusammenspiels von 
Ernährung und Bewegung im Sinne der 
Energiebilanz zu untermauern. Unter 
Berücksichtigung der Compliance dür-
fen keine Maßnahmen implementiert 
werden, zu denen man gezwungen wer-
den muss. Kernpunkt ist der Faktor Mo-
tivation, der eine gesundheitsfördernde 
Kettenreaktion auslösen kann. Das Ziel-
publikum muss definiert werden und 
die Maßnahmen zielgruppenspezifisch 
angewandt. Inhaltlich handelt es sich 
immer um eine Bewegungs- und Ernäh-
rungsintervention, der Unterschied liegt 
darin, ob man diese „freiwillig“ oder aus 
einem Leidensdruck heraus durchführt. 
Sowohl in präventiver als auch thera-
peutischer Hinsicht ist ein interdiszipli-
näres Zusammenwirken auf fachlicher 
sowie auf gesellschaftspolitischer Ebene 
unabdingbar. In Hinblick auf künftige 
Generationen sind insbesondere erzie-
hungsberechtigte Personen und poli-
tische Entscheidungsträger/innen ge-
fordert, für ein bewegungsfreundliches 
Umfeld im Alltag zu sorgen. Bewegung 
muss Spaß und Freude machen. Egal ob 
Spazierengehen in der Natur, Garten-
arbeit, spielerisches Herumtollen oder 
Sport – jeder Mensch hat eine Tätigkeit, 
die ihm besonders viel Spaß macht. Be-
wegung ist nicht nur gesund, sie hilft 
auch, das Leben zu genießen. 

Fazit

einfache Übungen wie Klimmzüge, Sit-
Ups, Liegestütze, Schurspringen usw. sind, 
oder ein gerätezentriertes Training in einer 
Fitnesseinrichtung praktiziert wird, muss 
unbedingt auf eine richtige Durchführung 
der Übungen und auf eine korrekte Kör-
perhaltung geachtet werden. Deshalb wird 
auch hier eine intermittierende Kontrolle 
in der Anfangsphase aber auch im Verlauf 
des Trainings empfohlen. Diese begleiten-
de Kontrolle soll durch speziell geschultes 
Personal erfolgen und dient auch zur Auf-
rechterhaltung der Motivation. Zu beachten 
ist, dass Bewegungs- oder Sporteinheiten 
ganzjährig durchgeführt werden sollen – 
und zwar ein ganzes Leben lang! 

DIE GEEIGNETE SPORTART
Von zentraler Bedeutung ist es, eine geeig-
nete Sportart zu finden, die möglichst ge-
fahrlos ausgeübt werden kann und zudem 
auch Spaß macht. Übergewichtige und adi-
pöse Personen sollten primär gelenkscho-
nende Sportarten ausüben (siehe Tabelle 
2). Bei Personen mit unterdurchschnittlicher 
Leistungsfähigkeit ist es wichtig, dass die 
Sportart jederzeit gefahrlos und unkompli-
ziert abgebrochen werden kann. Die Erfah-

rung zeigt, dass am Anfang immer Euphorie 
vorherrscht, und es sich erst im Laufe der 
ersten Bewegungs- oder Sporteinheiten 
herauskristallisiert, dass einem die Sportart 
eigentlich gar nicht zusagt. Deshalb ist es 
wichtig, hinsichtlich der Betreuung multi-
modal und interdisziplinär zusammenzuar-
beiten, so dass das leistungsdiagnostische 
Assessment mit einem professionellen Coa-
ching ergänzt wird. Dabei muss insbeson-
dere auf eine einladende und angenehme 
Trainingsatmosphäre geachtet werden, 
denn militärischer Drill und Zwang haben 
hier keine nachhaltigen Effekte und keine 
Berechtigung. Im Rahmen eines umfassen-
den Betreuungskonzeptes sollte auch eine 
kompetente Beratung in Ausrüstungsfragen 
erfolgen. Ebenso müssen organisatorische 
Gegebenheiten geklärt werden, denn ins-
besondere für Personen, die mitten im Ar-
beitsleben stehen, ist ein sport- und arbeits-
freundliches Zeitmanagement wichtig. Nicht 
zu vergessen ist das familiäre Umfeld – auch 
hier sollten bei der Trainingsplanung Schul- 
und Ferienzeiten der Kinder, oder Pflegezei-
ten von Angehörigen berücksichtigt werden. 

TRAINING UND BEWEGUNG – 
ABER WO?
Ob die Bewegung oder Sportausübung zu 
Hause oder in einer Sport- oder Fitnessein-
richtung stattfindet, ist prinzipiell egal. Sport- 
oder Fitnesszentren haben den Vorteil, dass 
ein permanentes Coaching möglich ist. Un-
bestritten ist, dass das beste Umfeld für eine 
gesunde Bewegungs- und Sportausübung 
die freie Natur bei optimalen klimatischen 
und lufthygienischen Bedingungen darstellt. 
Glücklicherweise gibt es diesbezüglich selbst 
in den großen Städten Österreichs genügend 
geeigneten Naherholungsraum. Daher ist es 
wichtig, dass die politisch verantwortlichen 
Personen für eine Erhaltung beziehungswei-
se Ausweitung dieser Naherholungsräume 
sorgen. Hier zeigt sich, dass die multimodale 
und interdisziplinäre Zusammenarbeit unter-
schiedlichste Berufsgruppen umfassen kann.

DAS „ALLHEILMITTEL“ UND
SEINE GRENZEN
Hinsichtlich der in der Literatur beschrie-
benen, positiven Effekte könnten Sport 
und Bewegung nahezu als „Allheilmittel“ 
angesehen werden16; ob es nun um die 
Verbesserung von Kraft, Ausdauer oder 
Koordination geht oder den positiven Ein-
fluss auf Körperzusammensetzung, Blut-
druckregulation aber auch auf entgleiste 
Stoffwechselwerte. Sport wirkt auch als 
Antidepressivum und heutzutage wird 
Sportausübung sogar im Rahmen von 
Krebsnachsorgeprogrammen empfohlen. 
Sportliche Betätigung hilft auch mit, ins-
besondere im hohen Alter, länger selbstbe-

stimmt zu leben. Ganz wichtig ist es jedoch 
zu betonen, dass die Sportausübung kei-
nen Ersatz einer klinisch, therapeutischen 
Maßnahme darstellt, sondern als wichtige 
integrative Maßnahme im Rahmen eines 
klassisch, naturwissenschaftlichen Behand-
lungskonzeptes zu verstehen ist. Die Gefahr 
im Sport lauert vor allem in der Selbstüber-
schätzung und in der Ignoranz der kör-
pereigenen Warnsignale, aber auch in der 
schlechten Ausrüstung und im „Herden-
trieb“, der durch eine falsch verstandene 
Gruppendynamik ausgelöst werden kann.  
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Wandern 
(Cave: Bergabwandern!)
Powerwalken
Radfahren
Schwimmen
Aqua-Jogging
Laufen
Nordic Walking
Fitnesstraining
Ergometertraining
Langlaufen
Eislaufen
Skitouren gehen
Spielsportarten (Tennis, Golf)
Tanzen
Musikgymnastik

Tabelle 2: Beispiele für geeignete Sportarten 
im Sinn einer Prävention und Therapie von 
Übergewicht. Die gelenkschonenden und 
damit für stark übergewichtige bis adipöse 
Personen besonders geeigneten Sportarten 
sind hervorgehoben. 
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