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Steigerung der Leistungsfahigkeit

Fettmassenverlust

Muskelmassenzuwachs

Durchschnittliche Ergebnisse (Leistungsfahigkeit) bzw. Gesamtergebnis-
se der 22 Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Das Projekt «Gute Bewegung, fit trotz Alltag» wurde entwickelt, um auf-
zuzeigen, wie sich kleine Veranderungen im Alltag im Bereich Bewegung
und Erndhrung positiv auf die Leistungsfahigkeit und somit auch auf die
Gesundheit der Bevolkerung auswirken konnen. 25 Personen, die Gberge-
wichtig sind bzw. waren oder an Folgen von Bewegungsmangel leiden bzw.
litten, nahmen an dem 6-monatigen Projekt teil. Von allen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern wurde vor Projektbeginn mit sportwissenschaft-
lichen Methoden der aktuelle individuelle Leistungszustand bestimmt.
Angepasst auf die jeweiligen korperlichen und beruflichen Voraussetzun-
gen wurde fir jeden Teilnehmenden ein 3-monatiges Bewegungs- und
Ernahrungsprogramm zusammengestellt. Die Erfolgskontrolle erfolgte
wochentlich. Nach weiteren 3 Monaten erschienen die Teilnehmenden
zu den Nachuntersuchungen. Die Ergebnisse der Re-Tests zeigten eine
durchschnittliche Steigerung der Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden
an der anaeroben Schwelle von 26 %.

22 Teilnehmerinnen und Teilnehmer schlossen das Projekt erfolgreich
ab. Sie erzielten insgesamt einen Fettmassenverlust von 70 kg und einen
Muskelmassenzuwachs von 30 kg. Das Pilot-Projekt war somit sehr er-
folgreich und konnte aufzeigen, dass praventive Massnahmen einen sehr
wichtigen Beitrag fiir die Gesundheit der Bevolkerung leisten, wenn sie
professionell, gezielt, und individuell eingesetzt werden.

Aufgrund der gemachten Erfahrungen ist nun das Ziel, das Programm
in manchen Bereichen leicht anzupassen und fir die Fortsetzung des Pro-
jektes die Anerkennung und finanzielle Unterstiitzung der liechtensteini-
schen Krankenkassen zu erhalten.

Abstract



Wahrend der Mensch urspringlich darauf angewiesen war, ckonomisch
mit seinen Reserven umzugehen, wird dies der heutigen Gesellschaft
immer mehr zum Verhangnis. Der moderne Mensch leidet an massivem
Bewegungsmangel.

Die Zahlen sind eindeutig und erschreckend. 5,3 Millionen Menschen
weltweit sterben jahrlich an den Folgen von Bewegungsmangel und ver-
ursachen vor ihrem Ableben immense Kosten. Summiert man jeweils die
Anzahl der friihzeitigen Todesfalle aufgrund von Alkohol und von Uberge-
wicht weltweit, erreicht man in etwa die gleichen Zahlen. In der Schweiz
ist Bewegungsmangel fiir Behandlungskosten von 2,4 Milliarden Franken
jahrlich verantwortlich - dies sind 2,1 Millionen Krankheitsfalle und rund
3 000 frihzeitige Todesfalle.

Auf der anderen Seite sind Bewegung und Sport auch mit Risiken ver-
bunden, die ebenfalls zu Todesfallen fihren kdnnen und Kosten verursa-
chen. Zahlt man jedoch die direkten und indirekten Folgekosten von Sport
zusammen und subtrahiert diese vom finanziellen Nutzen, erreicht man
in der Schweiz ein Plus von 2,4 Milliarden Franken.

Sitzen totet

Auf den Zigarettenschachteln ist zu lesen, was auch auf jedem Stuhl ste-
hen miusste. Sitzen ist lebensgefahrlich. James Levine, US-Hormons-
pezialist, konnte zeigen, dass Menschen, die taglich mehr als 6 Stunden
sitzen, eine deutlich erhohte Sterberate aufweisen im Vergleich zu Men-
schen, die nur 3 Stunden taglich sitzen (Manner + 20 %, Frauen + 40 %).

Eine Studie, die in der Zeitschrift Diabetologia im November 2012 ver-
offentlicht wurde, analysiert die Ergebnisse von 18 Studien mit insgesamt
fast 800 000 Teilnehmenden. Sie vergleicht Menschen, die die meiste Zeit
sitzen, mit solchen, die am wenigsten sitzen. Es stellte sich heraus, dass
durch das lange Sitzen das Risiko, an Diabetes zu erkranken, um 112 %,
das Risiko, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erleiden, um 147 %, das
Risiko, an einer Herz-Kreislauf-Stérung zu sterben, um 90 % und das Ri-
siko, aufgrund einer anderen Ursache zu sterben, um 49 % steigt (Wimot,
Edwardson, Achana, & Davies, 2012).

Bewegung ist die beste Medizin

Im Oktober 2013 ist es britischen Forschern gelungen, diese Volksweisheit
wissenschaftlich zu belegen. Naci H. und loannidis J. konnten mit einer
im British Medical Journal verdffentlichen Studie mit insgesamt 340 000
Teilnehmenden zeigen, dass Bewegung und Sport in diversen Bereichen
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Altersdiabetes, Schlaganfalle] gleich gut
bis besser wirken als die gangigen dafiir verschriebenen Medikamente.

Die beiden Forscher kamen zum Schluss, dass die korperliche Fitness
und die tagliche Aktivitat die beiden wichtigsten Faktoren fir ein gesun-
des, langes Leben sind. Umgekehrt formuliert bedeutet das, dass Bewe-
gungsmangel und ein schlechter korpelicher Leistungszustand starkere
Risikofaktoren darstellen als das Rauchen, ein erhohter Alkoholkonsum
oder Ubergewicht. (Naci & loannidis, 2013).

Aktivitat wichtiger als Idealgewicht

Bereits 75 Minuten ziigiges Gehen pro Woche steigert laut einer ameri-
kanischen Studie mit 650 000 Teilnehmern die Lebenserwartung um 1,8
Jahre.

Das Team um Steven Moore vom Nationalen Krebsinstitut in Bethesda
(US-Staat Maryland) konnte zeigen, dass Menschen, die zwar Normalge-
wicht hatten (BMI 18,5 bis 24,9), sich aber kaum bewegten, im Schnitt 3,1
Jahre friher starben, als aktive Ubergewichtige (BMI 30 bis 34,9). Den
starksten Unterschied an Lebensjahren machten die Forscher zwischen
fettleibigen (BMI tiber 30) inaktiven und aktiven schlanken Teilnehmenden
aus - Letztere lebten durchschnittlich 7,2 Jahre langer.

Das Team bezog in der Studie nur Todesfalle ab einem Alter von 40 Jah-
ren mit ein. Unfalle oder schwere Krankheiten bei Jingeren spielten also
keine Rolle (Moore, 2013).

Zusammenfassung

Die oben gezeigten Studien und Fakten zeigen, dass gerade in der heuti-
gen Zeit Sport und Bewegung gezielt gefordert werden sollten. Nach Er-
kenntnissen von Levine sind die negativen Folgen von langem Sitzen auch
mit taglicher 2-stiindiger sportlicher Betdtigung nicht auszugleichen -
das erfordert, dass Bewegungsprogramme auch in den beruflichen Alltag
integriert werden. Die Studie von Steven Moore zeigt eindeutig, dass nicht
das viel zitierte Ubergewicht das Hauptproblem darstellt, sondern auch
schlanke Personen sich bewegen missen, um gesund zu leben. Da das
Medikament Sport neben seiner nun bestatigten Wirksamkeit bei richti-
ger Dosierung beinahe freivon Nebenwirkungen ist, sollte in Zukunft ver-
mehrt auch dieses in die medizinische Forschung aufgenommen werden.

Ausgangslage



Aufgrund der beschriebenen Ausgangslage entstand im Juni 2012 die
Idee, in Liechtenstein ein Projekt zu entwickeln, das langfristig einen Bei-
trag fur die Gesellschaft im Kampf gegen die Folgen von Bewegungsman-
gel leisten soll.

Ziel dieses Projektes war und ist es, den Teilnehmenden zu zeigen, wie
es maoglich ist, auch im Alltag ein gesundes und aktives Leben zu fiih-
ren, sodass sie in der Lage sind, selbstandig langfristig regelmafige Be-
wegung im Alltag zu integrieren. Zudem soll die Politik, Krankenkassen,
Arzte und andere Vorsorgeeinrichtungen dafiir gewonnen werden, sich in
Zukunft an solchen Projekten starker zu beteiligen.

Ein weiteres wichtiges Ziel des Projektes ist, durch ausgewahlte sport-
medizinische Untersuchungen und Tests eine langfristige Erfolgskontrol-
le zu ermdglichen.

Projektleitung und Umsetzung

Entwickelt und durchgefiihrt wurde das Projekt von Flurin Dermon (Sport-
wissenschaftler) in Zusammenarbeit mit Dr. Ecki Hermann bei der Drs.
Hermann & Marxer medicare AG in Schaan.

Finanzierung

Dank finanzieller und organisatorischer Unterstitzung der Drs. Hermann
& Marxer medicare AG, dem Amt fiir Gesundheit und einer unabhangigen
Stiftung wurde es 25 Personen ermdoglicht, an dem Projekt teilzunehmen.

Teilnehmende

Zur Zielgruppe des Projektes gehorten alle Personen die zwischen 17 und
75 Jahre alt sind und an Bewegungsmangel, Ubergewicht oder anderen
Folgen von Bewegungsmangel leiden.

Publikation und Anmeldeverfahren

Informiertiberdas Projektwurde GiberdasInternet www.gutebewegung.li,
tber eine Radiosendung bei Radio Liechtenstein und uber alle Liechten-
steinischen Hausarztinnen und Hausarzte.

Den Entscheid, ob eine interessierte Person fur das Projekt geeignet
war, traf die jeweilige Hausarztin / der jeweilige Hausarzt. Diese/r musste
auch bestatigen, dass keine erhéhten Risiken fur die Teilnahme am Pro-
jekt bestanden.

Projektverlauf

Am 9. Dezember 2012 startete die Anmeldefrist fir das Projekt und am
20.12.2012 waren alle Platze vergeben. Von Februar bis Mai 2013 star-
teten die 25 Teilnehmenden in das 6 monatige Projekt. Im Oktober 2013
wurde die Projektphase abgeschlossen. 22 der 25 Teilnehmenden been-
deten das Projekt - 14 davon weiblich, 8 mannlich.

Gute Bewegung



Das Projekt beinhaltet eine gezielte und geplante Kombination von pra-
ventiven Massnahmen, die eine langfristige Wirkung haben und eine Er-
folgskontrolle ermoglichen.

Ermittlung des IST-Zustandes

Zur Ermittlung des aktuellen Zustandes der Teilnehmenden wurden die
folgenden Untersuchungen durchgefiihrt. Die Kombination der ausge-
wahlten Methoden und Inhalte gewahrleisteten, dass mogliche Risikofak-
toren fur die geplanten Massnahmen erkannt hatten werden kénnen, dass
die Teilnehmenden ein Bewegungsprogramm erhielten, welches jeweils
ihren individuellen Voraussetzungen entspricht und dass die Ergebnisse
nach der 6-monatigen Projektphase mit denen vor dem Projekt verglichen
werden konnten.

e Anamneseerhebung (Fragebogen «Swiss Olympic - sportarztliche
Untersuchung»), Befundung (allgemeiner internistischer, sport-
medizinischer und orthop&discher Status) und kleines Blutbild durch
die Hausarztin/den Hausarzt oder die Arztinnen und Arzte der
Drs. Hermann & Marxer medicare AG

e Aeroscan Energiestoffwechsel-Test zur Ermittlung des individuellen
Belastungsstoffwechsels auf dem Fahrradergometer

e Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) zur Ermittlung der Korper-
zusammensetzung

Beratung & Bewegungsprogramm

Ziel des Projektes war es, fir jeden Teilnehmenden ein individuell auf die
ermittelten Voraussetzungen und den Alltag zugeschnittenes, optimales
Bewegungs- und Ernahrungsprogramm zu erstellen. Dafir wurden die
unten angefiihrten Massnahmen umgesetzt.

e Einfihrendes Beratungsgesprach

e Individueller Bewegungsplan fiir einen Monat, bestehend aus vier
Wochenplanen und einem Ernahrungsplan

e Verlaufskontrolle durch Bewegungstagebuch und E-Mail-Kontakt oder
wochentliches Telefongesprach

e Angepasste Monatsplanung mit Verlaufskontrolle fir zwei weitere
Monate

e Geleitete Einfihrung in das Kraft-Ausdauer- und Koordinations-
training, angepasst an die Voraussetzungen des Teilnehmenden

e Schrittzahler zur Selbstkontrolle der taglichen Aktivitat

Grundlegendes Konzept zur Bewegungsberatung
I Aktive Erholung
i Grundlagen

Extensive Intervalle
I Intensive Intervalle

Erndhrung

Grundlagen | Kraftausdauer/| Ext. oder Int.
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zeigt nach welchen Richtlinien das Bewegungsprogramm der
einzelnen Teilnehmenden erstellt wurde. Mit der Aeroscan-Atemgasana-
lyse auf dem Radergometer wurden die individuellen Trainingsbereiche
eines jeden Teilnehmenden (Aktive Erholung, Grundlagen, Extensive und
Intensive Intervalle) bestimmt. Aufgrund der Einteilung dieser Bereiche
und den individuellen Voraussetzung wurde ein individuelles Bewegungs-
programm erstellt. Abhangig von den ermittelten Korperfett- und Mus-
kelmasseanteilen, ermittelt durch die Bioelektrische Impendanz-Analyse,
erhielten die Teilnehmenden zusatzlich eine entsprechende Ernahrungs-
beratung.

Massnahmen
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Ein zentraler Punkt des Projektes war, dass die Teilnehmenden wahrend
der 6 Monate erlernten, welches die Grundprinzipien eines langfristig
funktionierenden Bewegungsprogrammes sind. Je langer das Projekt
dauerte, desto mehr wurden die Teilnehmenden in ihrer Eigenverantwor-
tung gefordert. Nach dreimonatiger Vorgabe und Unterstiitzung waren sie
in ihrer Bewegungs- und Erndhrungsplanung auf sich alleine gestellt. Bei
Unklarheiten konnten sie sich aber jederzeit an den Projektleiter wenden.

Erfolgskontrolle

e Wochentlicher Eingang der Bewegungstagebticher der Teilnehmenden

* Re-Test Aeroscan-Energiestoffwechsel-Test (6 Monate nach Projekt-
start) auf dem Fahrradergometer

e Re-Test BIA (6 Monate nach Projektstart)

e Abschliessendes Beratungsgesprach

e Abschliessender Fragebogen zur subjektiven Beurteilung des Projek-
tes durch die Teilnehmer

Um den Anforderungen einer wissenschaftlichen Studie zu geniligen und
evidente Resultate liefern zu konnen, wurden nach Abschluss des Projek-
tes die sportwissenschaftlichen Untersuchungen wiederholt.

Ergebnisse

Teilnehmende

25 Teilnehmerinnen und Teilnehmer begannen im Zeitraum von Februar
2013 bis Mai 2013 mit dem Projekt, 22 davon schlossen das Projekt bis
Ende November 2013 ab. Die 22 Teilnehmenden waren im Schnitt (45.1
+ 11.2) Jahre alt. Der alteste Teilnehmende war 67 Jahre alt, der jiingste
28 Jahre. 3 Teilnehmende beendeten das Projekt friihzeitig, davon eine
wegen Schwangerschaft, zwei weitere wegen gesundheitlicher Probleme.
Von den 22 Teilnehmenden, die das Projekt erfolgreich beendeten, waren
14 weiblich und 8 mannlich.

Die Auswertung der Ergebnisse zum Projekt «Gute Bewegung» konzent-

riert sich auf 3 Bereiche.

¢ Die Veranderung der sportlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmen-
den im submaximalen und maximalen Bereich gemessen in Watt und
mit der maximalen Sauerstoffaufnahme

¢ Die Veranderung der Korperzusammensetzung der Teilnehmenden
gemessen in Fett bzw. Muskelmasse

e Die subjektiven Bewertungen der Teilnehmenden.

Korperliche Leistungsfahigkeit

Die korperliche Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden wurde vor und
nach dem Projekt mittels einer Spiroergometrie (Aeroscan) auf dem Fahr-
radergometer durchgefihrt. Dabei wurden folgende Werte ermittelt:

e Maximale Sauerstoffaufnahme: (Vo2max]
e Maximale Leistungsfahigkeit (Wattmax)
* Leistungsfahigkeit an der anaeroben Schwelle (Wattmax/ANS RQ=1,0)

Ergebnisse
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Vergleich Maximale Sauerstoffaufnahme

Vergleich Leistungsfahigkeit an der anaeroben Schwelle

Ergebnisse

14

15

(ml/min/kg): (WattANS/kg RQ=1,0)
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zeigt die Veranderung der maximal gemessenen Sauerstoff-
aufnahme der Teilnehmenden. Im Durchschnitt erreichten die 22 Perso-
nen eine Steigerung von 3.77 ml/min/kg bzw. 15 %.

zeigt die Veranderung der submaximalen Leistungsfahigkeit
der 22 Teilnehmer. Die 22 Personen erzielten eine durchschnittliche Ver-
besserung von 0,27 Watt/kg bzw. 26 %.

Vergleich Maximale Leistungsfahigkeit Geschlechtsspezifische Unterschiede

(Watt/kg):
5

Gesamt |87.05 |105.45 (21 % 1.04 1.31 0.27 26 %
4

Manner |[101.88 [126.25 |24 % 1.15 1.45 0.30 26 %
3 i Frauen |78.57 |93.57 [19% 0.97 1.23 0.26 27 %
, — = - —— | Differenz | 23.30 |32.68 |0.05% 0.18 0.22 0.04 0.00 %
1 i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

zeigt die Veranderung der maximalen Leistungsfahigkeit der
Teilnehmer. Im Durchschnitt erreichten die 22 Personen eine Leistungs-
steigerung von 0,3 Watt/kg bzw. 13 %.
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Abbildung 5 Beziglich der Veranderung der Leistungsfahigkeit konnten
nur sehr geringe bis keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festge-
stellt werden.

Korperzusammensetzung

Die Kérperzusammensetzungsmessung (BIA) wurde vor sowie nach dem
Projekt bei allen Teilnehmenden durchgefiihrt, um neben der Verande-
rung des Gewichts die Veranderung der Muskelmasse und der Fettmasse
zu bestimmen. Die 22 Teilnehmenden erzielten insgesamt einen Fettver-
lust von 70 kg bei einem Muskelmassenzuwachs von 30 kg.

Veranderung Fettmasse
(kg)
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Abbildung 6 zeigt die Veranderung der Fettmasse der 22 Teilnehmenden
vor und nach dem Projekt. Der durchschnittliche Fettmassenabbau pro
Person betragt 3.2 kg.

Veranderung Muskelmasse
(kg)
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Abbildung 7 zeigt die Entwicklung der Muskelmasse vor und nach dem
Projekt. Im Durchschnitt erzielten die 22 Teilnehmenden einen Muskel-
massenzuwachs von 1,23 kg.

Ergebnisse



Geschlechtsspezifische Unterschiede

Fragebogen zur subjektiven Beurteilung des Projektes
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- Muskelmasse (kg)

Wahrend die Manner einen deutlich geringeren Gewichtsverlust und Fett-
massenabbau als die Frauen aufweisen, ist bei lhnen der Muskelmassen-
zuwachs deutlich hoher.
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2> &
Hat das Projekt ihre Erwartungen erfillt? 14 8
Hat sich ihre personliche Leistungsfahigkeit durch
das Projekt verbessert? 16 6
Kennen Sie die Grundprinzipien eines langfristig
erfolgreichen Bewegungsprogrammes? 15 7
Fihlen Sie sich gestinder als vor dem Projekt? 12 10
Ernadhren Sie sich bewusster als vor dem Projekt? 6 "
War es fir Sie schwierig, die
Erndhrungsumstellung im Alltag zu realisieren? 6 10
Gelingt Ihnen es heute gut? 1 16
War es fir Sie schwierig, die regelmassige
Bewegung im Alltag zu integrieren? 1 13
Gelingt Ihnen es heute gut? 7 15
Bewegen Sie sich zurzeit regelmassig?
(taglich 30 Minuten) 14 8
Haben Sie Freude an der taglichen Bewegung? 15 7
Hat sich ihre Lebensqualitat durch das Projekt
erhoht? 10 12
Haben Sie ihre personlichen Ziele erreicht? 4 12
Glauben Sie in der Lage zu sein, Ihre personlichen
Ziele in Zukunft zu erreichen? 7 15

Ergebnisse



Ziel dieses Projektes war zu zeigen, dass es moglich ist, trotz Alltag ein
bewegtes und gesundes Leben zu fihren. Die Ergebnisse zeigen, dass
kleine Umstellungen im Alltag, regelmassige Bewegungseinheiten und
eine verbesserte Ernahrung einen sehr positiven Einfluss auf die korper-
liche Leistungsfahigkeit und Entwicklung der Korperzusammensetzung
haben.

Bereits nach 6 Monaten konnten deutliche Erfolge ermittelt werden. Im
Hinblick auf die Gesundheit der Teilnehmenden waren noch weitere Mes-
sungen - etwa des Blutdrucks und der Blutfettwerte - sinnvoll gewesen.
Dies hatte den Rahmen des Projektes (finanzielle und organisatorische
Maglichkeiten) jedoch gesprengt. In dem in Kapitel 1 angefiihrten Artikel
aus dem British Medical Journal kommen die Autoren Naci H. und loanni-
dis J. zum Ergebnis, dass die korperliche Leistungsfahigkeit und die Akti-
vitat die wichtigsten Faktoren fir ein gesundes und langes Leben sind. In
Anlehnung an diese Untersuchung darf davon ausgegangen werden, dass
die erzielten Veranderungen bei den Teilnehmenden mit einem besseren
Gesundheitszustand gleichzusetzen sind, was diese auch in der subjekti-
ven Beurteilung des Projektes bestatigen. Ebenfalls sehr positiv wirkt die
Rickmeldung der Teilnehmenden, dass sie nun die Grundprinzipien eines
langfristig erfolgreichen Bewegungsprogrammes kennen und Freude an
der taglichen Bewegung gewonnen haben. Dies lasst darauf hoffen, dass
die Wirkung des Projektes langfristig ist. Eine Uberpriifung dieser Annah-
me durch eine weitere Kontrolle der ersten Teilnehmergruppe in der Zu-
kunft ist sicherlich sinnvoll.

Wahrend die Geschlechtsunterschiede im Bereich Korperzusammen-
setzung betrachtlich sind, zeigen sich im Bereich Leistungsfahigkeit kaum
Unterschiede zwischen den Mannern und Frauen. Die Annahme, dass bei
den weiblichen Teilnehmerinnen die Gewichtsreduktion einen grésseren
Stellenwert hatte als bei den mannlichen Teilnehmern, wird durch dieses
Ergebnis bekraftigt.

«Fit trotz Alltag» lautete das Motto dieses Projektes. Nur wenn es Men-
schen gelingt, ihren Alltag aktiv und bewegungsreich zu gestalten, kann
ein langfristiger Erfolg in den Bereichen Gesundheit und Lebensqualitat
sichergestellt werden.

Dies zu ermaoglichen erfordert, dass jeder Mensch und seine personli-
che Voraussetzungen individuell analysiert werden und die Bewegungs-
planung und Betreuung perfekt darauf abgestimmt sind. Die Ergebnisse
dieses Projektes bestatigen, dass dies der richtige Weg zum Erfolg ist.

DasweitereZieldieses Pilot-Projektesistnun,moglichstviele Beteiligte -
Arztinnen und Arzte, Krankenkassen, die Politik aber vor allem auch die
Bevolkerung - von der Sinnhaftigkeit eines solchen praventiven Konzep-
tes zu Uberzeugen und in Zukunft moglichst vielen Menschen eine Teil-
nahme an einem solchen Projekt zu ermdglichen. Frei nach dem Motto:
«Gemeinsam fir ihre Gesundheit, denn Sie haben nur eine!» Gezielt an-
gestrebt wird eine Zusammenarbeit und finanzielle Beteiligung der liech-
tensteinischen Krankenkassen. In welcher Form dies moglich ist, sollen
Gesprache mit den Verantwortlichen zeigen.
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