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Einleitung

Der Blickwinkel Körperästhetik bzw.
Body Image hat sich, vor allem aus
Sicht des Mannes, entscheidend geändert.
Die Medien und vor allem die Kosme-
tikindustrie haben den „Mann“ für sich
entdeckt. Frei nach dem Motto: „Wer
von Venus geliebt werden will, muss
mindestens so schön sein wie Adonis“
wird der Mann und alles, was zur Pflege
des Körpers nötig ist, umworben. Neben
unzähligen, der Auswahl für das weibli-
che Geschlecht bereits deutlich Konkur-
renz bietenden Cremes für jeglichen
Haut- und Gelegenheitstyp des Mannes
gibt es bereits verschiedene, speziell auf
den Mann abgestimmte Make-up-Seri-
en. Auch die Wellnessoasen und -hotels
haben ihr Angebot speziell auf die Linie
des Mannes abgestimmt. Schon längst
ist es nicht mehr nur allein die Frau, die
einen Termin bei der Kosmetikerin bucht
und sich mit allerlei Cremes und Bädern
verwöhnen lässt.

Neben den Wellnessangeboten kommt
vor allem der sportlichen Komponente,
Fitness und Jugend immer mehr Bedeu-
tung zu. Wie bereits bei den alten Grie-
chen und unter den Göttern bekannt, wird
auf Körperästhetik mehr Wert als je
zuvor gelegt. Reine Muskelmasse ist
schon längst in den Hintergrund gerückt
und der wohlgeformte Körper, „perfek-
te Proportionen“, an dessen Stelle ge-
treten. Welche Frau möchte sich nicht
mit einem schönen und dabei wohlge-
formten Männerkörper schmücken? In
dem Maße, in dem die Emanzipation
der Frau fortgeschritten ist, sind die
Körperpflege und das Schönheitsver-
ständnis innerhalb der Männerwelt ähn-
lich in den Vordergrund gerückt. Vorbei
ist die Zeit, in der der Mann alleine er-
folgreich und die Frau nur schön sein
muss.

Schließlich wird gerade die Sehnsucht
nach Anerkennung und Bewunderung –
bis hin zur Jagd nach „dem Ideal“ der
seelischen und körperlichen Vollkom-
menheit von beiden Geschlechtern glei-
chermaßen gehegt. Die Suche nach Un-

sterblichkeit, einem Jungbrunnen oder
Lebenselixier für ewige Jugend und Kraft
ist mittlerweile nicht nur Bestandteil eines
jeden Menschen sondern bereits seit
Jahrtausenden fester Bestandteil der
Menschheitsgeschichte: Ewig jung blei-
ben nur die Götter, so heißt es in den
Mythen und die Menschheit strebt seit
jeher danach, in den Olymp empor zu
steigen und göttergleich mit allen Vor-
teilen und Eigenschaften zu herrschen.

Nach US-Erhebungen waren 1972 15 %
der Männer unzufrieden mit ihrem Äu-
ßeren, 1997 waren es bereits 43 %, die
Tendenz ist auch weiterhin steigend. Zu
ähnlichen Ergebnissen kam man bei in
Deutschland durchgeführten Studien.
Bereits 41 % der 13–19jährigen sowie
48 % der 50–59jährigen gaben zu, unzu-
frieden mit ihrem äußeren Erschei-
nungsbild zu sein. Aus einer weiteren
Studie der Universität Hamburg geht
hervor, dass 58 % der Männer bereits
Diät gehalten haben, um ihr Gewicht zu
reduzieren. 40 % der Männer gaben an,
dass sie mehr als die Hälfte der Zeit, die
sie insgesamt für Sport aufwenden, mit
Fettabbautraining verbringen. 30 % der
Männer meinten, dass sie rauchen, um
ihr Gewicht zu halten und 4 % gaben zu,
regelmäßig zu erbrechen, um ihr Ge-
wicht halten zu können [1–3].

Im Vergleich lässt sich das Männerbild
des 21. Jahrhunderts auf einige Grund-
eigenschaften und Äußerlichkeiten re-
duzieren: Der Mann von heute ist schlank,
muskulös, fit, gesund, jugendlich, er-
folgreich und selbstbewusst. Das tradi-
tionelle Macho-Image verliert immer
mehr an Bedeutung.

Das Thema des „alternden Mannes“ ist
innerhalb von wenigen Jahren zu einem
wichtigen Punkt innerhalb der Wirt-
schaft und vor allem auch im Gesund-
heitssektor geworden: Gesundheit, Fit-
ness, Ernährung, Dynamik und geistige
Fähigkeit haben einen neuen Stellen-
wert innerhalb der Gesellschaft erreicht.

Im Leben des Mannes ist die Zahl „40“
die „magische“ Grenze. Spätestens jetzt
rückt das Thema „altern und alt wer-
den“ und die damit verbundenen Verän-
derungen und Beschwerden in den Vor-
dergrund.

Als Faustregel lässt sich sagen, dass sich
pro Dekade die funktionellen Kapazitä-
ten um 10–15 % verringern (Abb. 1).
Generell konnte in verschiedensten Stu-
dien gezeigt werden, dass das Altern
durch gezielte sportliche Aktivität und
geistiges Training zwar nicht gestoppt,
jedoch deutlich verlangsamt werden
kann [1–3].

Männergesundheit und Sport
F. Sommer, N. Baake, N. Habermann

Abbildung 1: Veränderung der einzelnen Organsysteme in Abhängigkeit vom Alter. Erstellt nach Daten aus [4, 5].
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Erfolgreiches Altern

Selbst im hohen Alter ist die Trainier-
barkeit der Ausdauer vergleichbar mit
einem 20jährigen. Allerdings muss das
Trainingsprogramm individuell und un-
ter Berücksichtigung der jeweiligen Er-
krankungen geplant werden.

Die kardiopulmonale Leistungsfähig-
keit ist einer der aussagekräftigsten Pa-
rameter zur Feststellung des jeweiligen
Alterungsprozesses. Betrachtet man in
diesem Zusammenhang die Lungenlei-
stung und damit die maximale Sauer-
stoffdiffusionskapazität, so beobachtet
man bei untrainierten Personen bereits
ab dem 30. Lebensjahr einen Rückgang.
Der Rückgang des arteriellen O

2
-Parti-

aldruckes kann als Ausdruck aller Lun-
genveränderungen angesehen werden.
Vor allem ein Elastizitätsverlust im knö-
chernen Thorax sowie im Lungenge-
webe selbst in Kombination mit einer
Verminderung der Alveolen und Lungen-
kapillaren kann als Ursache für die rück-
läufigen Lungenveränderungen bezeich-
net werden. Ebenso sinkt die maximale
Sauerstoffaufnahme durch Abnahme

der körperlichen Aktivität: die Sauer-
stoffaufnahme beträgt beim Trainierten
(älter als 40 Jahre) 30,8 % bei körper-
licher Inaktivität und bei Untrainierten
nur 9,6 %.

Mit einem speziellen Trainingsprogramm
ist es prinzipiell möglich, dem Verlust
der kardiopulmonalen Leistungsfähig-
keit vorzubeugen (Abb. 2).

Durch die altersgekoppelten senilen
Alveolargangsektasien kommt es zur
Altersatrophie, zum „Altersemphysem“
(Abb. 3). Auch dadurch wird deutlich,
dass die maximale Sauerstoffaufnahme
pro Minute als Bruttokriterium der kar-
diopulmonalen Leistungsfähigkeit im
Laufe des Alterns immer mehr abnimmt.
Der Mann hat ab dem 20. Lebensjahr
die maximale Muskelkraft erreicht, ab
dem 40. Lebensjahr verringert sie sich
um ca. 1,5 % pro Jahr. Dies wiederum
führt zu einer Abnahme von bis zu 40 %
Muskelmasse bei nicht trainierenden
Menschen zwischen dem 20. und 70. Le-
bensjahr. Aber nicht nur die Muskel-
kraft und -masse wird durch regelmäßi-
ges Training beeinflusst. Auch auf den

Hormonhaushalt, und hier im speziellen
auf das Testosteron, hat ein individuel-
les spezielles Trainingsprogramm eine
positive Auswirkung [7].

Es gilt zu bedenken, dass sich der Hor-
monhaushalt vor allem ab dem 40. Le-
bensjahr gravierend ändert und man
dadurch an „PADAM“, dem partiellen
Androgendefizit des alternden Mannes,
erkranken kann (Tab. 1).

Diesbezüglich durchgeführte Studien
haben gezeigt, dass vor allem der Mangel
an Testosteron Schuld an den „Wechsel-
jahren des Mannes“ ist. In Abbildung 4
ist die Veränderung des Testosterons in
Abhängigkeit vom Alter aufgeführt.

Ist der Testosteronspiegel erst einmal
abgefallen und der Mann im Begriff, an
PADAM zu erkranken, so ist mit einer
mit Testosteronmangel einhergehenden
Depression und Antriebslosigkeit zu
rechnen. Dieser Teufelskreis ist sehr
schwer zu durchbrechen und oftmals ist
eine vorübergehende Testosteronsubsti-
tution (Gel, Pflaster, Spritzen) nötig, um
den Patienten von ausreichender Bewe-

Abbildung 2: Veränderung der kardiopulmonalen Leistungsfähigkeit bei Männern (verschiedene
Trainingsgrade). Erstellt nach Daten aus [6].

Abbildung 3: Lungenfunktion und Alter bei Sportlern und Nichtsport-
lern in Abhängigkeit vom Lebensalter. Erstellt nach Daten aus [7].

Tabelle 1: Hormonelle Veränderungen im Alter

Testosteron Abnahme um ca. 1 % pro Jahr

Gonadotropine (LH und FSH) Hoden reagieren vermindert auf die LH-Stimulation, dadurch verminderte Testosteron-
produktion

Freies Testosteron Abnahme um ca. 1,2 % pro Jahr

Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG) Zunahme um ca. 1,2 % pro Jahr

Dehydroepiandrosteron Sulfat (DHEAS) Abnahme um 2/3 im Alter zwischen 25–60 Jahren

Östrogen/Östradiol Bleiben relativ konstant beim Mann, Östrogen/Testosteron-Quotient nimmt zu,
so dass der Östrogeneinfluss steigt

Somatotropes Hormon (GH) Nimmt ab der Pubertät pro 10 Lebensjahre um ca. 14 % ab
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gung zu überzeugen und ihn aus dem
Depressionstief vorerst heraus zu holen.

Sport an sich ist als Präventivmaßnah-
me anzusehen. Es sollten in gewissem
Maße Ausdauer- und Kraftsport kombi-
niert werden. Eine Akut-Antwort der
Hormonparameter ist nach sportlicher
Betätigung zu erwarten. Insgesamt wirkt
sich regelmäßige körperliche Aktivität
nicht nur positiv auf den Muskelaufbau
sondern z. T. auch auf die Hormonkon-
zentration und vor allem auf die Lebens-
qualität aus (nachfolgend auch auf Blut-
druck, Gewicht und Grunderkrankun-
gen) [3, 9–11].

Sport als Altersvorsorge

Generell stehen sich bei der heutigen
Datenlage zwei große Studienarme zum
Erhalt der Lebensqualität und Fitness
bis ins hohe Alter gegenüber: Kontinu-
ierliche körperliche Aktivität versus
Androgensubstitution.

Diesbezüglich ist die Substitution mit An-
drogenen vor allem im Alter als kontro-
vers zu sehen. Trotzdem scheint der kog-
nitive Verfall mit dem bioverfügbaren
Testosteronlevel zu korrelieren [12–14].

In unterschiedlichen Studien konnte ge-
zeigt werden, dass körperliche Aktivität
– individuell angepasstes, aufeinander
abgestimmtes Kraft- und Ausdauertrai-
ning – deutlichen Einfluss auf die Hor-
monparameter hat [15–18].

Neben der Beeinflussung der Hormon-
level hat regelmäßige sportliche Betäti-
gung natürlich Einfluss auf die Körper-

fettmasse, Flexibilität, Kraft und Aus-
dauer. In Bezug auf den Fettstoffwech-
sel zeigte die sportliche Aktivität eben-
falls einen positiven Einfluss durch
Steigerung des HDL-Spiegels.

Diese Veränderungen fallen bei einer
Substitution gegebenermaßen weg. Die
Testosteronsubstitution hatte nach Snyder
und Peachey keinen signifikanten Ef-
fekt auf die Muskelkraft oder Kno-
chendichte (3jährige Studie). Vorange-
gangene kleinere Studien zeigten inkon-
sistente, nur teilweise positive Effekte
auf Muskulatur, Knochen, mentale Funk-
tionen und die Lebensqualität. Bezüg-
lich des Fettstoffwechsels war eine Sen-
kung des HDL-Spiegels durch die Sub-
stitutionstherapie zu verzeichnen.

Trotz der durch die Pharmakonzerne
aufgezeigten Therapiesicherheit bei Sub-
stitution sollte die Überwachung durch
Zentren mit Erfahrung auf diesem Ge-
biet durchgeführt werden. Eine Überdo-
sierung begünstigt die Entstehung ver-
schiedener Karzinome und eines Diabe-
tes mellitus [19–22].

Kraemer et al. [23] und Häkkinen und
Parakrinen [24] haben festgestellt, dass
sich Krafttraining unterschiedlich auf
die anabole und katabole Hormonkon-
zentration auswirkt: Mittleres Gewicht
und multiple Wiederholungen mit kur-
zen Ruhephasen zwischen den einzel-
nen Sets erzielten eine höhere Akut-
Antwort der Hormone als hohes Ge-
wicht mit entsprechend weniger Wie-
derholungen und längeren Erholungs-
phasen zwischen den Sets.

Im Alter sinken vor allem die funktio-
nellen Kapazitäten und damit erhöht
sich das Risiko von Stürzen deutlich.
Man könnte das Altern an sich auch als
Modifikation von Struktur und Funkti-
on bezeichnen [25]. Die Knochendichte
sinkt und die Inzidenz der orthopädi-
schen Unfälle bei älteren Menschen
steigt signifikant an [26, 27]. Neben der
Zunahme von Muskelkraft und Muskel-
masse hat Krafttraining auch einen po-
sitiven Effekt auf die Knochendichte
[28]. Dadurch kann Erkrankungen wie
der Osteoporose vorgebeugt bzw. deren
Verlauf abgemildert werden, was mit
zunehmendem Alter nicht vernachläs-
sigt werden sollte, da osteoporotisch be-
dingte Knochenbrüche im Alter deutlich
zunehmen und auch volkswirtschaftlich
durch hohe Folgekosten einen bedeu-
tenden Kostenfaktor im Gesundheits-
system darstellen.

Die Feinkoordination beginnt ab der
5. Dekade, die Grobkoordination ab der
6. Dekade zu sinken. Die Fähigkeiten
des Alltages wie An- und Ausziehen,
Waschen etc. verschwinden mit zuneh-
mendem Alter, was eine Zunahme der
Unsicherheit in jeglicher motorischer
Hinsicht zur Folge hat. Die Ursache ist
in einer Synapsenhypotrophie im Ner-
vensystem zu suchen, die durch man-
gelnden Anspruch hervorgerufen wird.
Übungen und die dadurch wieder zu-
nehmende Beanspruchung führen zu ei-
ner Hypertrophie der Synapsen und da-
durch zur Vesikelvermehrung und Zu-
nahme der Transmittersubstanzen und
somit zu einer deutlichen Verbesserung
der Motorik und damit dem Erhalt der
Koordination [29–31]. Die Flexibilität
lässt bereits ab dem dritten Lebensjahr-
zehnt nach. Regelmäßige Übungen soll-
ten jedoch einer Versteifung innerhalb
der wichtigsten Gelenke entgegen wir-
ken [25]. Bekannt ist auch eine Volu-
menabnahme des Gehirns ab der 6. De-
kade, im 9. Lebensjahrzehnt hat ein
Volumenverlust von durchschnittlich
6 % stattgefunden, was als statistisch si-
gnifikant angesehen werden muss [29,
30]. Körperliches und geistiges Trai-
ning führen dazu, dass Synapsen als dy-
namische Strukturen sowie Dendriten
und Spines (der einzige bisher bekannte
Ort des menschlichen Kurzzeitgedächt-
nisses) auch noch im hohen Alter, vor
allem durch motorische Beanspruchung,
aufgebaut werden können [31, 32]. Die-
se Erkenntnisse zeigen nachhaltig, wie

Abbildung 4: Zirkardiane Rhythmik des Serumtestosterons in Abhängigkeit vom Alter. Erstellt nach Daten aus [8].
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wichtig ein regelmäßiges Bewegungs-
programm bis ins hohe Alter ist. Ein
deutlich positives Ergebnis bezüglich
einer Verbesserung von Mobilität, kog-
nitiven Funktionen und damit der Le-
bensqualität insgesamt konnte als Lang-
zeitwirkung festgestellt werden: Die Ko-
ordination und auch Feinmotorik konn-
ten deutlich verbessert werden. Ebenso
zeigte sich in Bezug auf die Flexibilität
eine deutliche Zunahme. Die Gedächt-
nisleistung nahm aufgrund der körperli-
chen Aktivität ebenfalls zu. Die Symp-
tome der erektilen Dysfunktion (ED)
waren signifikant geringer ausgeprägt,
so dass der Schluss nahe liegt, dass nicht
ein Anstieg des hormonellen Spiegels
alleine sondern viel mehr die durch Trai-
ning verbesserten Parameter wie arteri-
elle Durchblutung und Mobilitätsge-
winn einen positiven Effekt erbringen.

Insgesamt führt regelmäßige sportliche
Betätigung zu einem deutlich positive-
ren Lebensgefühl und bringt auch im
Alter noch eine mögliche Verbesserung
der Lebensqualität.

Ein kontinuierliches und gezieltes Aus-
dauer- und Krafttraining kann den Symp-
tomen der ED vorbeugen (vor allem in
Kombination mit Vigorobics®), mentale
Fähigkeiten erhöhen oder verbessern,
vor allem aber dem Erhalt der Lebens-
qualität im Alter den Weg ebnen [18].

Sportprogramm

Unter Berücksichtigung der Studien,
die den Männersport einbeziehen, zeig-
te vor allem die Kombination aus Aus-
dauer- und Kraftsport einen sehr posi-
tiven Einfluss. Der Ausdauersportteil
(z. B. Fahrradfahren oder Laufen) sollte
ca. 30–40 min. lang durchgeführt wer-
den. Der Kraftsportteil sollte einen Zeit-
raum von 20–40 min. einnehmen (für ein
ausgewogenes Training der großen Mus-
kelgruppen eignet sich z. B. das Training
der Beinmuskulatur, Armmuskulatur, Rü-
cken- und Bauchmuskulatur) [18].

Im Unterschied zu Frauen ist die hor-
monelle Seite beim Mann durch den
Sport deutlich besser beeinflussbar (vor
allem von Testosteron und Growth Hor-
mone waren deutlich niedrigere Kon-
zentrationen messbar als bei Frauen)
[33]. Insgesamt gibt es jedoch nach Ver-
gleich der verschiedenen Studien und
oftmals auch bei Einschluss beider Ge-

schlechter keine signifikanten Unter-
schiede, was die Trainingseinheiten an-
belangte. Da das Gewicht individuell
zugeschnitten sein sollte, gibt es auch
hier kaum Unterschiede [34–36].

Leistungsdiagnostik

Die Basis eines jeden Sportprogramms
sollte ein umfassender Gesundheits-
Check liefern, der die Bereiche Kraft,
Beweglichkeit, Koordination und natür-
lich die Ausdauerleistungsfähigkeit ab-
deckt. Zusammen mit einer Risiko-
profilanalyse (z. B. Procam Score) lässt
sich so gezielt ein Trainingsprogramm,
abgestimmt auf die persönlichen Be-
dürfnisse, erstellen [37, 38].

Die Spiroergometrie stellt dabei das
Herzstück einer sportmedizinischen Ge-
sundheitsuntersuchung dar, weil dieses

diagnostische Verfahren neben Aussa-
gen über die Herzgesundheit (Blutdruck,
EKG) nicht nur die Beurteilung der
kardiopulmonalen Belastbarkeit und
maximalen Leistungsfähigkeit durch
Messung der Reaktionen von Herz, Kreis-
lauf, Atmung und Stoffwechsel ermög-
licht, sondern auch rückwirkend über
die Stoffwechselsituation auf den unter-
schiedlichen Belastungsstufen Aussa-
gen zu der Qualität des Trainings getrof-
fen werden können [39, 40]. Daher
dient die spiroergometrische (Laktat-)
Leistungsdiagnostik nicht nur der Er-
fassung des gesundheitlichen Ist-Zu-
standes sondern ermöglicht eine sinn-
volle Verlaufskontrolle und Trainings-
evaluation [41–43]. Somit können sich
die Kurven zweier Männer gleichen Al-
ters, einer trainiert (Abb. 5, 6) und einer
untrainiert (Abb. 7, 8), erheblich unter-
scheiden.

Abbildung 6: Fettverbrennungskurve (lila) und maximale Fettverbrennungsrate (blau) bezogen auf die Herzfre-
quenz (rot) im zeitlichen Verlauf der Belastung bei einem trainierten Mann mittleren Alters.

Abbildung 5: Verhalten von Herzfrequenz (rot), Sauerstoffaufnahme (blau) und Atemminutenvolumen (grün) im
zeitlichen Verlauf des Belastungsanstiegs (grau) sowie Bestimmung des aerob-anaeroben Übergangsbereiches (AT,
hellgrün) und des respiratorischen Kompensationspunktes (RCP, dunkelgrün) bei einem trainierten Mann mittleren
Alters.
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Während der untrainierte Mann nur
ca. 195 Watt Maximalleistung bei einer
maximalen Sauerstoffaufnahme von ca.
2,75 l/min. erbringt, erreicht der trai-
nierte Mann ca. 340 Watt bei knapp 4 l/
min. maximaler Sauerstoffaufnahme.
Ganz entscheidend neben den Maximal-
werten sind jedoch die Stoffwechsel-
unterschiede auf gleichen Belastungs-
stufen und die verschiedenen Schwel-
lenbereiche. Der untrainierte Mann kann
schon bei einer Belastung von 65 Watt
(entspricht langsamem Fahrradfahren
auf ebener Strecke) und einer Herzfre-
quenz von unter 100 Schlägen/min. sei-
ne Energie nicht mehr überwiegend aus
den Fetten ziehen, sondern muss schon
nach knapp 4,5 min. Belastung verstärkt
die Kohlenhydrate zur Energiegewin-
nung mit heranziehen (Abb. 7), so dass
entsprechend auch die Fettverbrennungs-

kurve schon von Belastungsbeginn an
rapide zu sinken beginnt (Abb. 8).

Der trainierte Mann dagegen kann seine
Energiegewinnung bis zu einer Watt-
leistung von 260 Watt und bis zu einer
Herzfrequenz von über 140 Schlägen/
min. noch überwiegend aus dem Fett-
stoffwechsel ziehen, so dass sein indivi-
dueller aerob-anaerober Übergangsbe-
reich gegenüber dem Untrainierten weit
nach rechts verschoben ist (Abb. 5), wo
dieser seine Belastung schon längst ab-
brechen musste. Das bedeutet konkret,
dass der Untrainierte im Alltag nicht nur
ständigen Schwankungen des Zucker-
spiegels unterliegt, sondern sich bei
normalen Alltagsbelastungen (Treppen-
steigen, Einkaufstaschen tragen usw.)
aufgrund seines mangelnden Trainings-
zustandes schon in zu hohen Belastungs-

bereichen bewegt und keine Chance hat,
Fette zu verbrennen und damit gege-
benenfalls sein Gewicht zu regulieren
(Abb. 8), während der trainierte Mann
seine Fettverbrennungsrate mit zuneh-
mender Belastung sogar noch steigern
kann (Abb. 6) und diese über einen lan-
gen Zeitraum des Belastungsanstiegs
auch halten kann.

Allgemeingültige Trainingsempfehlun-
gen (z. B. Puls 130) können also unter
Umständen das Ziel gänzlich verfehlen.
Während sich der trainierte Mann bei
einer Herzfrequenz von 130 Schlägen/
min. im Grundlagenausdauerbereich
zur Förderung des aeroben Stoffwech-
sels bewegt, wird der untrainierte Mann
in diesem Bereich sein anaerobes Steh-
vermögen im Spitzenbereich verbes-
sern, aber von Gesundheitstraining kann
hier keine Rede mehr sein. Individuelle
Sportprogramme sind somit notwendig,
um sowohl Überlastungen zu vermeiden
als auch die investierte Trainingszeit
zielorientiert und optimiert zu nutzen.

Daher ist eine individuelle Leistungs-
diagnostik mit der Erfassung der spiro-
ergometrischen Ausdauerparameter Kraft,
Beweglichkeit und Koordination ein
essentieller Bestandteil der Männerge-
sundheit. Und sollte – auch in „reduzier-
ter“ Form, da nicht jeder Kollege die
komplette apparative Ausstattung zur
Verfügung haben kann – im „Angebot“
des Männerarztes nicht fehlen.
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