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Vorwort: »Das Herz muss liber die Hiirde«

Ein paar Gedanken zur Compliance bei Bewegungstherapie

»Auch die langste Reise beginnt mit dem ersten Schritt« heifdt ein chinesisches Sprichwort.
Aber das ist wohl nur teilweise wahr. Denn nicht aus jedem ersten Schritt wird auch tatsdch-
lich eine grof3e Reise, da man z. B. nach den ersten drei Schritten entmutigt authéren kann.

Kennen Sie das? Dass Sie kurz vor einer Reise plotzlich keine Lust mehr haben, loszufah-
ren? Es kommt dieser Moment — meist ein, zwei Tage vor Antritt der Reise — wo man sich
innerlich losreiflen muss. Es ist der Augenblick, wo man versteht, dass man wirklich fah-
ren muss. Die Bequemlichkeiten zu Hause verlassen miissen und sich auf den Weg machen.
Unbekanntem begegnen wird und damit fertig werden muss. Ist man dann einmal unterwegs,
fiihlt man sich besser: Das Herz muss erst einmal iiber die Hiirde.

In einer dhnlichen Situation befinden sich unsere Patienten, die um ihrer Gesundheit
willen ihr Leben verdandern miissen und eine fiir sie zunéchst ungewohnte und unbequeme
Bewegungstherapie anfangen und durchhalten sollen.

Die zu tiberwindenden Widerstinde sind hier offenbar betrachtlich. Die Hiirden sind
gewaltig. »In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass die Zahlen der Patienten, die
sich an die konkreten Trainingsvorgaben halten, bei kérperlichem Training besonders nied-
rig sind«, schreiben David Niederseer und Josef Niebauer in ihrem Kapitel »Bewegungsthe-
rapie bei koronarer Herzkrankheit«.

Die Widerstinde gegen die Veranderung, die sich wie Ausreden anhoéren, sind zahlreich
und menschlich zugleich:

Wenn ich die Gewohnheit habe, jeden Feierabend mit Kumpels in der Kneipe Bierchen

zu stemmen und Zigarettchen zu rauchen, dann kénnte es sein, dass ich diese Kum-

pels und die Kneipe - die mich doch seelisch aufrecht halten — erst mal aufgeben muss,

um die Kraft zu meiner Bewegungstherapie zu finden. Eine hohe Hiirde. Andere werden

mich, anstelle dieser Kumpels, aufrecht erhalten miissen, bis ich es selber kann.

Oder ich sitze gerne abends auf dem Sofa, sehe Fernsehkrimis und stopfe dazu Kartoftel-

chips in mich hinein, gehe dann mit einer Art Kater ins Bett und stehe morgens depri-

miert auf.

»Ich bin doch eine édsthetische Zumutung, weil ich viel zu fett bin: So kann ich doch

nicht in den Wald marschieren und joggen. Die Leute sehen mich schief an, wenn ich

mit meinen wabbelnden Pfunden vorbeikomme.«

»AufSerdem habe ich einfach keine Zeit. Der Zeitaufwand fiir so eine Bewegungsge-

schichte ist riesig. Ich mach’ das ein, zwei Mal und dann kommt mir was dazwischen.

Ein Termin. Schlieflich muss ich auch noch arbeiten. Mir meinen Lebensunterhalt ver-

dienen. - Und das war’s dann.«

»Ich war schon als Kind zu fett.«

»Ich habe ein Trauma zu verarbeiten. Mein Mann ist gestorben. Da habe ich angefangen

Zu essen.«

»Wegen irgendwelcher Blutwerte soll ich mich hier abstrampeln.«

Diese Widerstande konnen zum Teil auch depressiver Natur sein.
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Hier muss der Arzt mitunter auch Psychotherapeut sein; oder es miissen spezielle psycho-
logisch geschulte Motivationstrainer zu einer Bewegungsgruppe hinzugezogen werden, um
Probleme dieser Art zu bearbeiten.

Dem Teufelskreis steht im Prinzip ein »Kreis der positiven Verstarkung« gegeniiber, aus
wachsendem korperlichem Wohlbefinden und wachsendem Selbstbewusstsein. Das Problem
ist nur, dass die initiale »Umkehr des Drehsinns« erst einmal mit einem Kraftakt verbunden
ist. Hier gibt es verschiedene Ansitze, den Patienten zu unterstiitzen:

Eine gesunde Wut erzeugen: »Denen werde ich’s zeigen. Natiirlich darf ich auch mit

schlabbernden Pfunden im Wald herumlaufen, das steht mir zu!«

Das Verhiltnis des Patienten zu seinem Koérper muss neu justiert werden, d. h. Arbeit am

Selbstbild des Patienten vornehmen. Das Schone ist: Wenn die Bewegungstherapie erst

einmal in Gang gekommen ist, geschieht dieses »Neu-Justieren« zum grofen Teil von

selbst. Denn der Korper verandert sich in einem positiven Sinne - und mit ihm das Ver-
haltnis des Patienten zu ihm; zu sich selbst. Und sein Selbstbewusstsein wéchst.

Der Therapeut kann es dem Patienten zwar nicht abnehmen, sein Herz iiber die Hiirde zu tra-
gen, er kann ihm aber dabei assistieren:
Er kann mit ihm ein Team bilden, ein Mannschaftsgefiihl erzeugen, bei dem der Patient
die Hauptleistung erbringt, und der Arzt wichtige Hilfsleistungen beisteuert.
Er kann klare Ziele formulieren. Durch sinnvolle Zwischenziele kann er fiir regelmafiige
Erfolgserlebnisse sorgen. Er kann sinnvolle Systeme der Selbstbelohnung vorschlagen,
die nicht den Erfolg der Bewegungstherapie in Frage stellen, sondern diesen verstarken.
Er kennt positive Beispiele von Patienten, die es geschafft haben; er kann solche Patien-
ten vorstellen und sie ihre Geschichte erzahlen lassen. Er hat DVDs auf denen Rolf Mai-
er und Tina Schréder (Namen frei erfunden) iiber ihre Schwierigkeiten berichten, und
iiber den schliefSlichen Erfolg. Das ist ermutigend.
Auch mentales Training kann hilfreich sein: Skifahrer gehen z.B. den zu fahrenden Kurs
mit all seinen Hochstschwierigkeiten mit geschlossenen Augen durch, bevor sie starten.

Am Ende ist die Bewegung selber die Belohnung, das Erfolgserlebnis. Die regelmif3ige Bewe-
gung ist eine Freude, auf die er nicht mehr verzichten will. Sie ist ein Teil von ihm geworden.

David Niederseer und Josef Niebauer fithren in ihrem o.g. Koronar-Kapitel weiter aus:
»Allein zu Hause nach Anweisungen des Arztes zu trainieren, stellt fiir schwer motivierba-
re Patienten eine wenig zufriedenstellende Alternative dar. Viel besser kann hier motivie-
rend auf die Patienten eingegangen werden, wenn ein stationdrer Aufenthalt angeboten wird.
Jedoch konnte in zahlreichen Studien nachgewiesen werden, dass die Patienten nach der sta-
tiondren Rehabilitation nur selten korperliche Aktivitét in ihren Alltag integrieren. So bietet
sich eine ambulante (....) Rehabilitation an, die tiber eine lange Zeitdauer finanziert werden
kann, da sie wesentlich kostengiinstiger als ein stationires Programm ist«.

Der einzelne Arzt darf in diesem Zusammenhang von sich selbst nicht zu viel erwarten.
Er kann keine Institution ersetzen, er kann nur Teil eines Zusammenhangs sein. Er kann mit
guter Beratungsarbeit einigen mehr dabei helfen, ihr Herz tiber die Hiirde zu werfen, er kann
dies aber letzten Endes nicht fiir sie tun.

Der Arzt kann anerkennen, dass die nétigen Schritte fiir die Patienten schwierig sind: Es
hilft dem Patienten, wenn er spiirt, dass der Arzt sich tiber die Hohe der Hiirden einigerma-
en im Klaren ist. Ganz gleich, in welchem Rahmen wir den Bewegungs-Patienten begegnen:
Es wird uns leichter fallen, sie zu erreichen, wenn wir uns dariiber klar sind, welche Belastun-
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gen - nein nicht »wir ihnen zumuten wollen« -, sondern: zu welchen Belastungen wir sie ein-
laden, sich selber zuzumuten.

Auch die lingste Reise beginnt mit dem ersten Schritt. Aber vorher muss das Herz iiber die
Hiirde. Sonst kommt man nicht an.

September 2009
Klaus Michael Braumann
Niklas Stiller



Vil

Inhaltsverzeichnis

1 Allgemeiner Teil

1 Bewegungstherapie und ihre Umsetzung - eine Einfilhrung . . . . ... ........... 3
Klaus-Michael Braumann

1.1 Einleitung . . . .o

1.2 Probleme der Durchfiihrung einer Bewegungstherapie . ......................

1.3 Individuelle Bewegungstherapie - Voraussetzungen zur Durchfihrung . . .. ......... 7

1.4 ZusammeNnfassung . . . o v vt e e e e e 11

2 Effekte korperlichen Trainings aufdenOrganismus . . . . .................... 13
Klaus-Michael Braumann

2.1 Einleitung . . . .o 14

2.2 Akute und chronische Anpassungen an Kérperarbeit . . . .. ....... ... ... ... .... 14

2.3 Trainingseinflisse auf die Muskulatur . . . .. .. ... ... ... .. .. .. . 15

24 Trainingseinfliisse auf den passiven Bewegungsapparat . . . ... .........covu.... 18

25 Trainingseinflisse auf innere Organe und Organsysteme . ... .................. 18

2.6 Notwendige Belastungsintensitaten. . . . . . ... ... . 20

2.7 Trainierbarkeitund Altern . . .. ... . 20

2.8 ZusammeNnfassuNg . . . o v vt e e e e e e e 21

3 Grundlagen des Trainings: Ausdauer, Kraft, Bewegung und Koordination . ........ 23
Jan Schréder

3.1 EinfUhrung . . ..o e 24

3.2 Ausdauertraining . . . . .o e e 26

33 Krafttraining . . . . .o oo e 30

34 Beweglichkeitstraining . . . .. ... 34

35 Koordinationstraining . . . . . . .ot e 34

4 Die Wirkung korperlicher Aktivitat auf das Immunsystem . . . . ................ 39
Hinnak Northoff, Markus L6ffler, Asghar Abbasi

4.1 Einleitung . . . . o e 40

4.2 Klinisch epidemiologische Untersuchungen . . . . ... ... .. ... . . . ... 41

43 Korperliche Aktivitdt und zelluldre Reaktionen im peripherenBlut. . . . ............. 42

44 Antwort von Hitzeschockproteinen, Immunglobulinen und Zytokinen
aufkorperlicheBelastung . . .. ... i 44

4.5 Korperliche Aktivitat, low-grade systemic inflammation (LGSI) und Arteriosklerose . . . . . . 46

4.6 Korperliche Aktivitdt und Insulinresistenz . . . ... ... .. . e 46

4.7 Korperliche Aktivitat und Krebspravention. . . ... .. ... ... .. . . . . L L. 47

4.8 Geschlechtsspezifische Unterschiede der immunologischen Belastungsreaktion . ... ... 47

4.9 ZusammeNnfassung . . . o vt e e e e 48

] Therapieformen

5 Bewegungstherapie bei Diabetesmellitus . . .. .......................... 53
Wolf-Riidiger Klare

5.1 Typ-2-Diabetes: Begiinstigt durch Ubergewicht und Bewegungsmangel . ........... 54



Inhaltsverzeichnis

52

53
54

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7

7.1
7.2
7.3
74
7.5
7.6
7.7

8.1
8.2
83
8.4
8.5
8.6

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8

Physiologische Wirkungen einer Bewegungstherapie bei Diabetes mellitus und

AsSOZIerten STOTUNGEN . . o o vt i e e e e e e e e e e
Durchfiihrung eines Bewegungstrainings bei Diabetes mellitus . . .. ... ...........
ZusammeENfassuNg . . . . oot e

Korperliche Aktivitat als Therapiebestandteil bei Fettstoffwechselstérungen . . . . . ..
Aloys Berg, Daniel Kénig

ZurSItUation . . . .. e
Definition, Vorkommen und klinische Relevanz von Fettstoffwechselstorungen . . . .. . ..
Grundsatzliche Therapieansatze bei Fettstoffwechselstorungen . . .. ..............
Die therapeutischen Prinzipien der kdrperlichen Aktivitat . . .. ..................
Die praktische Umsetzung der kdrperlichen Aktivitat . . . .. ........ ... .. .. .. ..
Erfahrungen und Beispiele zur Effektivitat der therapeutischen Wirkung

korperlicher AKLIVItAL . . . . . . oo
ZusammeNfassuNg . . . . oot e e e e

Sport und Bewegung in der Privention und Therapie von Ubergewicht

und Adipositas im Kindes-und Jugendalter . . ... ........................
Christine Graf, Sigrid Dordel, Benjamin Koch

Hintergrund . . .. . o
Bewegung, BewegungsmangelundFolgen . .. ... ... .. .. ... .. ... ...
Die Rolle der Sport- und Bewegungstherapie bei kindlicher Adipositas . .. ..........
Inhalte einer Sport- und Bewegungstherapie und Effekte auf die Kérperkomposition . . . .
Geeignete SPOrtarten . . . . . vt
Ausgewahlte Risiken im Sport und bei kérperlicher Aktivitat . .. .................
ZusammENfassUNg . . . . oot e e e
Bewegungstherapie bei arterieller Hypertonie . . ... .......... ... .. ......
Hans-Georg Predel, Thomas Schramm

Definition . . . . . oo e
Epidemiologie . . . . . . . e
Diagnostik des Hochdruckpatienten. . . . . . ... .. . .
Therapie der arteriellen Hypertonie . . . . .. ... .
Kontraindikationen und Komplikationen der Sporttherapie . . . ... ...............
ZusammeNfassuNng . . . . oot e
Bewegungstherapie bei Herzinsuffizienz — aktuelle Forschungsergebnisse .. ... ...
Herbert Négele

Einleitung . . . . oo
Herzinsuffizienz — ein Problem der Peripherie . . . . .. .. .. ... ... .. .. .. ... . ...
Therapie der Herzinsuffizienz . . .. ... ... .. .
Methoden der Bewegungsbehandlung bei Herzinsuffizienz . ... ................
Sicherheitsaspekte . . . . . . . .
Was sagendie Leitlinien? . . . . .. e
Finanzielle und krankenversicherungsrechtliche Aspekte . ... ...... ... ... ......

ZUSAMMENTASSUNG « « « v v et e e e e e e e e e e e e

109



10

10.1
10.2
103
10.4
10.5

11

1.1
11.2
11.3

114
11.5
11.6

12

12.1
12.2

13

13.1
13.2
133
134
135
13.6
13.7
13.8

14

14.1
14.2
14.3
14.4
14.5
14.6
14.7
14.8

Inhaltsverzeichnis

Bewegungstherapie bei koronarer Herzkrankheit . . . .. ........ ... .. ... ...
David Niederseer, Josef Niebauer

Koronare Herzkrankheit - eine Einfiihrung in das Krankheitsbild . . . ... ............
Bewegungstherapie bei koronarer Herzkrankheit - Empfehlungen . . ... ...........
Wirkungen von Bewegungstherapie bei koronarer Herzkrankheit . . . .. ............
Hinweise firr die praktische Umsetzung . . . . ... ... . i
ZUSammMENfassuNg . . . oot

Leistungsfahigkeit und Training bei Patienten nach Herz-

oder Lungentransplantation . . .. ........ .. ... .. e e
Uwe Tegtbur, Elke Glitzlaff, Martin W. Busse, Martin Dierich,

Jens Gottlieb, Christoph Bara, Christiane Kugler, André Simon, Axel Haverich

Korperliche Leistungsfahigkeit nach Herztransplantation . ... ..................
Trainingsstudien bei herztransplantierten Patienten . .. ......................
Empfehlungen zum kérperlichen Training nach Herztransplantation —

Gefahrdungen und Besonderheiten . . . . ... ... .. . . e
Korperliche Leistungsfahigkeit nach Lungentransplantation . .. .................
Trainingsstudien bei lungentransplantierten Patienten. . . .. .. .................
ZUSammEeNfassuNg . . . . oot

Bewegungstherapie bei obstruktiven Atemwegserkrankungen . . . .. ...........
Andreas Meyer, Hans J6rg Baumann

Lungensport bei asthmakranken Erwachsenen . . . .. ....... .. ... ... L L L.
Korperliches Trainingbei COPD . . . . . .. ..o e

Effektivitat von korperlichem Training zur Verbesserung motorischer Leistungen

bei Patienten mit demenziellerErkrankung . .. .. ....... ... ... ... . ... . ...
Michael Schwenk, Andreas Lauenroth, Peter Oster, Klaus Hauer

Einleitung. . . ..o e
Epidemiologie und demografische Entwicklung . ... ...... .. ... ... ... ... . ...
Der Zusammenhang motorischer und kognitiver Leistungen bei Demenz . .. ... ... ..
Einfluss einer kognitiven Einschrénkung auf das motorische Rehabilitationsergebnis . . . .
Ergebnisse randomisierter, kontrollierter Studien zur Effektivitat von kérperlichem Training
Neuer demenzspezifischer, korperlicher Trainingsansatz . ... ..................
Fazitund Ausblick . ... ... . . . .
ZUsammenfassuNg . . . . v vt e e

Bewegungstherapie bei neurologischen Erkrankungen . . .. .................
Carl D. Reimers, Anne K. Reimers

Multiple SKlerose . . . . .. e
Parkinson-Syndrom . . . ...
Schlaganfalle . . . ... ..
Querschnittsldhmung . . . . ... e
Neuromuskuldre Erkrankungen . . . . . . . L
Post-Poliomyelitis-Syndrom . . . . . .. . e
Fibromyalgie . . . . ..
ZusammeNfassuNg . . . . oo it e e



Inhaltsverzeichnis

15

15.1
15.2
153
154
15.5
15.6
15.7

16

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6
16.7

17

17.1
17.2

17.3

174
17.5
17.6
17.7

17.8

18

18.1
18.2
183

18.4
18.5

Xl

Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen . .. .................... 201
Andreas Broocks

Die evolutionare Sichtweise: kein Uberleben ohneBewegung . . ... .............. 202
Bewegungsmangel als Risikofaktor fiir psychische Erkrankungen? .. .............. 202
Historische Entwicklung . . . . . ... 203
Empirische Befunde zur Wirksamkeit von korperlichem Training . . . .. ............. 204
Biologische und psychologische Wirkmechanismen. . .. ........ ... ... ... .. 205
Worauf kommt es in der praktischen Umsetzungan? .. ....................... 207
ZusammeENfassung . . . o v v ot e e e e e 208
Bewegungund Kognition . . . ........ ... .. 211
Kirsten Hétting, Brigitte R6der

Einleitung . . . .o 212
Neuroplastizitat — eine Begriffsdefinition . . . ... ... .. ... ... L 212
Der Einfluss von Bewegung auf kognitive Leistungen bei Menschen . ... ........... 213
Wirkmechanismen . . .. ... L 215
Bewegung zur Pravention und Behandlung neurologischer Erkrankungen . . ... ... ... 217
Bewegungsinduzierte Plastizitat im somatosensorischen und motorischen System . . . .. 218
ZusammeENfassUNg . . . o v v vt e e e e e e e e 219
BewegungundKrebs . . . ... ... e 223

Lisa Pleyer, Andrea Kappacher, Sabine Rosenlechner, Richard Greil

Einleitung . . . . oo 224
Weshalb Tumorpatienten Bewegungstherapie als nichtpharmakologische MaBnahme
»verschrieben«werdensollte .. ... ... .. . . 224
Méogliche Zeitpunkte des Einsatzes von Bewegungstherapie im Laufe

einerTumorerkrankung . . . . . . e 229
Kann Bewegungstherapie Tumorpatientenschaden? . . . .. ...... ... ... .. .... 230
Besonderheiten der Verschreibung von Bewegungstherapie bei Tumorpatienten . . . . . . . 231
Empfehlung und Ausfiihrung wie weitistdieKluft? . . ... ... .. .. ... ... . ... 233
Biologische Mechanismen des tumorigenesefordernden Effekts von Adipositas

und kdrperlicher Inaktivitat . .. ... ... . L 233
ZusammeENfassUNg . . . o o v ot e e e e e 236

Zum Nachschlagen
Administrative Rahmenbedingungen, Verordnungs-

und Abrechnungsmdéglichkeiten . ... ......... ... ... . . . . . . . 243
Hans-Hauke Engelhardt

Rehabilitationssport und Funktionstraining . . .. ....... ... ... . . . ... 244
Praventionssport . . . . .. . 249
Eigenfinanzierter Praventions- und Rehabilitationssport

und eigenfinanziertes Funktionstraining . . . ... ... ... .. L o 249
Aktueller Diskussionsstand . . . . .. ... L L e 249
ZusammeENfassUNg . . . o v v ot e e e e e e e 253

Stichwortverzeichnis. . . . . . .. e 255



X Autorenverzeichnis

Autorenverzeichnis

Ashgar Abbasi, MSc

Institut fur Klinische und Expe-
rimentelle Transfusionsmedizin
(IKET)

Eberhard Karls Universitat
Tubingen
Otfried-Mdiller-Stra3e 4/1
D-72076 Tubingen

PD Dr. Christoph Bara
Klinik fir HTTG-Chirurgie
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover

Prof. Dr. Hans-Jorg
Baumann
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Zentrum fur Innere Medizin,
Med. Klinik Il

MartinistraBe 52

D-20251 Hamburg

Prof. Dr. Aloys Berg

Abt. Rehabilitative und Praven-
tive Sportmedizin
Universitatsklinikum Freiburg,
Medizinische Universitatsklinik
Hugstetter Stralle 55

D-79106 Freiburg

Prof. Dr. Klaus-Michael
Braumann

Abteilung Sport-und Bewe-
gungsmedizin

FB Bewegungswissenschaft,
Fakultat fir Erziehungswissen-
schaft, Psychologie und Bewe-
gungswissenschaft
Universitat Hamburg
Mollerstrale 10

D-20148 Hamburg

Prof. Dr. Andreas Broocks
HELIOS Kliniken Schwerin
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik
Wismarsche Stra3e 393-397
D-19049 Schwerin

Prof. Dr. Martin W. Busse
Institut fir Sportmedizin
und Pravention

Universitat Leipzig
Marschnerstra3e 29
D-04109 Leipzig

Dr. Martin Dierich
Klinik fir Pneumologie
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover

Dr. Sigrid Dordel
Institut fur Schulsport

und Schulentwicklung
Deutsche Sporthochschule
Kéln

Am Sportpark 6

D-50933 Miingersdorf

Hans-Hauke Engelhardt
Herz InForm - Arbeitsgemein-
schaft Herz-Kreislauf Hamburg
Humboldtstrale 56

D-22083 Hamburg

Dr. Jens Gottlieb
Klinik fir Pneumologie
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover

PD Dr. Dr. Christine Graf
Institut fir Bewegungs-

und Neurowissenschaften
Abt. Bewegungs- und Gesund-
heitswissenschaften

Deutsche Sporthochschule
Kéln

Am Sportpark 6

D-50933 Miingersdorf

Prof. Dr. Richard Greil
Universitatsklinik fir Innere
Medizin lll
Landeskrankenhaus
Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg
Millner HauptstraBe 48
A-5020 Salzburg

Dr. Elke Giitzlaff
Institut fur Sportmedizin
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover

PD Dr. Dr. habil. Klaus
Hauer
Bethanien-Krankenhaus/
Geriatrisches Zentrum
Klinikum der Universitat
Heidelberg

Rohrbacher Stral3e 149
D-69126 Heidelberg

Prof. Dr. Axel Haverich
Klinik fir HTTG-Chirurgie
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover



Autorenverzeichnis

Dr. Kirsten Hotting
Biologische Psychologie
und Neuropsychologie
Universitat Hamburg
Von-Melle-Park 11
D-20146 Hamburg

Dr. Andrea Kappacher
Universitatsklinik fir Innere
Medizin llI
Landeskrankenhaus
Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg
Millner HauptstraBe 48
A-5020 Salzburg

Dr. Wolf-Riidiger Klare
Klinik fir Innere Medizin/
Diabeteszentrum
Hegau-Bodensee-Klinikum
Radolfzell
Hausherrenstral3e 12
D-78315 Radolfzell

Dr. Benjamin Koch
Projektgruppe Komm mit in
das gesunde Boot -
Grundschule

Sektion Sport- und Rehabilita-
tionsmedizin
Universitatsklinikum Ulm -
Haus 58/33

Frauensteige 6

D-89075 Ulm

Prof. Dr. Daniel Kénig

Abt. Rehabilitative und Praven-
tive Sportmedizin
Universitatsklinikum Freiburg,
Medizinische Universitatsklinik
Hugstetter Stralle 55

D-79106 Freiburg

Dr. Christiane Kugler
Klinik fir HTTG-Chirurgie
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover

Dr. Andreas Lauenroth
Netzwerk AlternsfoRschung
(NAR)

Bergheimer Stra3e 20
D-69115 Heidelberg

Dr. Markus Loffler

Institut fur Klinische und Expe-
rimentelle Transfusionsmedizin
(IKET)

Eberhard Karls Universitat
Tubingen
Otfried-Mdiller-Straf3e 4/1
D-72076 Tubingen

PD Dr. Andreas Meyer
Klinik fir Pneumologie
Krankenhaus St. Kamillus
Kliniken Maria Hilf GmbH
Kamillianerstralle 40-42
D-41269 Monchengladbach

PD Dr. Herbert Ndgele
Krankenhaus St. Adolf-Stift
Hamburger Stra3e 41
D-21465 Reinbek

Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr.
Josef Niebauer
Universitatsinstitut flr praven-
tive und rehabilitative Sport-
medizin

Institut fur Sportmedizin des
Landes Salzburg

Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg
LindhofstraBe 20

A-5020 Salzburg

Xin

Dr. David Niederseer
Universitatsinstitut fur praven-
tive und rehabilitative Sport-
medizin

Institut fir Sportmedizin des
Landes Salzburg

Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitat Salzburg
Lindhofstral3e 20

A-5020 Salzburg

Prof. Dr. Hinnak Northoff
Institut fur Klinische und Expe-
rimentelle Transfusionsmedizin
(IKET)

Eberhard Karls Universitat
Tubingen
Otfried-Mdiller-Straf3e 4/1
D-72076 Tubingen

Prof. Dr. Peter Oster
Bethanien-Krankenhaus/Geria-
trisches Zentrum

Klinikum der Universitat Hei-
delberg

Rohrbacher Stra3e 149
D-69126 Heidelberg

Dr. Lisa Pleyer
Universitatsklinik fir Innere
Medizin lll
Landeskrankenhaus
Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitat Salzburg
Millner HauptstraBe 48
A-5020 Salzburg

Prof. Dr. Hans-Georg
Predel

Institut fur Kreislaufforschung
und Sportmedizin

Deutsche Sporthochschule
Kéln

Am Sportpark 6

D-50933 Miingersdorf



XIvV Autorenverzeichnis

Dipl.-Sportwiss. Anne K.
Reimers

Tannenweg 35a

D-50374 Erftstadt-Liblar

Prof. Dr. Carl D. Reimers
Klinik fiir Neurologie
Zentralklinik Bad Berka GmbH
Robert-Koch-Allee 9

D-99437 Bad Berka

Prof. Dr. Brigitte Roder
Biologische Psychologie und
Neuropsychologie
Universitat Hamburg
Von-Melle-Park 11

D-20146 Hamburg

Dr. Sabine Rosenlechner
Universitatsklinik fir Innere
Medizin lll
Landeskrankenhaus
Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitat Salzburg
Millner HauptstraBe 48
A-5020 Salzburg

Dr.Thomas Schramm
Maternusstral3e 40-42
D-50996 Koln

Jan Schroder

Fachbereich Bewegungswis-
senschaft

Abt. Bewegungs- und Trai-
ningswissenschaft
Universitat Hamburg
Mollerstralle 2

D-20146 Hamburg

Michael Schwenk
Bethanien-Krankenhaus/Geria-
trisches Zentrum

Klinikum der Universitat Hei-
delberg

Rohrbacher Stral3e 149
D-69126 Heidelberg

PD Dr. André Simon
Klinik fir HTTG-Chirurgie
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover

Prof. Dr. Uwe Tegtbur
Institut fur Sportmedizin
Medizinische Hochschule
Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1
D-30625 Hannover



Allgemeiner Teil

1 Bewegungstherapie und ihre Umsetzung -
eine Einfihrung - 3
Klaus-Michael Braumann

p) Effekte korperlichen Trainings auf den Organismus - 13
Klaus-Michael Braumann

3 Grundlagen des Trainings: Ausdauer, Kraft,
Bewegung und Koordination - 23
Jan Schroder

Die Wirkung korperlicher Aktivitat
auf das Immunsystem - 39
Hinnak Northo 9




