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Idee & Planung:

Gesellschaft:

Pharmazeutische
Beratung:

Medizinische Beratung:

Erndhrungsberatung:

Sportprogramm:

BALANCE - bewegter Genuss: Beginn Mdrz 2006

e Projekt zur Pravention von Erkrankungen, die Kriterien des Metabolischen Syndroms
darstellen: Adipositas, Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechsel
storungen.

o Projekt zur Therapiebegleitung und als Reha-MaBnahme fiir Patienten, die durch
Adipositas, Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2 und Fettstoffwechselstorungen
die Kriterien des Metabolischen Syndroms erfillen.

e Projekt fur betroffene oder durch Erbfolge gefdhrdete Menschen und fir Menschen,
die bereits unbemerkt Betroffene sind.

,BALANCE - bewegter Genuss GbR” bietet dieses Projekt als fachliches Marketingkon-
zept in der Umsetzung am Patienten und ggf. mit Einverstandnis des behandelnden
Arztes exklusiv nur akkreditierten offentlichen Apotheken und akkreditierten Gesund-
heitszentren an.

BALANCE geht in der Theorie als Fachseminar mit Fortbildungspunkten und Zertifikat
fur Apotheker und PTA ab 2006 iber die Berufsorganisationen an den Start. BALANCE
wird in der praktischen Umsetzung erstmals durch die BKK Henschel Plus in Kassel fir
deren Versicherte bezuschusst.

Apotheker Dr. Chalid Ashry

BALANCE-bewegter Genuss GbR,
Dr. Chalid Ashry, Jirgen Beute

Dr. Chalid Ashry, Apotheker

JAhorn-
Apotheke

STORCHEN ¥ APOTHEKE

Dr. Karsten Meyer-Kirchner, Internist

Dr. Harald Hoppe, Agrarwissenschaftler . o

Balance Hann. Miinden,
Wellness Resort Kassel

WELLNESS
RESORT

Kurliirsten Galerie Kassal
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,Die Kassen sollen nach Moglichkeiten suchen, kostensparendes und gesund-
heitsforderndes Verhalten ihrer Versicherten zu fordern.”
(Gesundheitsministerin Ulla Schmidt, Frankfurter Rundschau, 12. Juli 2006)

Forder: e Firma Bayer Leverkusen (@) ASPIRINerorecr A

Firma Hartmann

e Firma NovoNordisk

& ®
novo nordisk

Firma OMRON Medizintechnik OMRON
AGoodw.

Firma Roche Diagnostics
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BALANCE - bewegter Genuss: Entstehung

In Punkt 1, der Praambel der ,Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande
der Krankenkassen zur Forderung und Durchfiihrung von Patientenschulungen auf
der Grundlage von § 43 Nr. 2 SGB V” wird zu Recht bemangelt, dass bei den mei-
sten Patientenschulungen keine Wirksamkeitsnachweise vorliegen. Hier leistet die
Idee, die hinter BALANCE steht, einen effektiven Beitrag zur Behebung dieses Pro-
blems. Datenerfassung und Selbstmanagement ist Grundlage des Konzepts. Die
Einbeziehung der wohnortnahen ,Hausapotheke”, die der Patient frei wahlt, als er-
klarende, begleitende und kontrollierende Instanz macht Sinn. Die Apotheke be-
weist nach aullen ihre Notwendigkeit, der Patient lernt. Da chronisch kranke
Menschen im Bezug auf ihre Erkrankungen nichts und niemanden so regelmaRig
und oft frequentieren wie die Apotheke, ist die Einbeziehung fast zwangslaufig.
Bisher weder politisch gewollt, noch vom Berufsstand der Apotheker hervorgeho-
ben wird sich das ab sofort dandern. BALANCE beweist in der Pilotphase seit Mdrz
2006 bereits nach drei Monaten, dass Kostensenkung und Gesundheitsselbst-
management funktionieren. Mehrere Teilnehmer mit deutlichen Gewichtsredukti-
onen, ein Typ-2-Diabetiker der nicht mehr insulinpflichtig ist!

In Punkt 2, Gesetzliche Grundlage, werden sinngemaR Angehérige einbezogen,
wenn dies aus medizinischen Grinden erforderlich scheint. Sowohl psychologisch
als auch fachlich absolut sinnvoll, zumal die Zielgruppe von BALANCE am Metabo-
lischen Syndrom leidet, was klar vererblich ist. Angehdérige im Sinne von ,erblich
gefahrdet” empfinden sich in der Regel nicht als Patienten, sind aber auch Ziel-
gruppe von BALANCE. Das Selbstmanagement soll diesen Menschen zwar nicht den
Stempel des ,plotzlich chronisch Kranken” verpassen, trotzdem werden sich Ergeb-
nisse zeigen, die leitliniengemal bereits klar ins Metabolische Syndrom passen, so
dass auch diese Personen kostensenkend geschult werden kénnen und missen.
Hier macht die Einbeziehung genau so Sinn wie fir bereits fest diagnostizierte
Patienten. Auch hierfir gibt es in der Pilotgruppe einen konkreten Teilnehmer, des-
sen Eltern beide Typ-2-Diabetiker sind und der phasenweise Blutdruck-, Blutzucker-
und Blutfettwerte (nicht Teil von BALANCE) aufweist, die eindeutig Gber den Grenz-
werten liegen.

Adipositas, Bluthochdruck und Diabetes mellitus Typ 2 sind klar chronische Erkran-
kungen. Selbst wer koérperlich wieder véllig regeneriert, tragt das Krankheitsbild po-
tenziell in sich. Definitionsgemal} bedeutet chronisch krank ,arztliche Dauerbehand-
lung iber mindestens ein Jahr”. Da viele Patienten von ihrer Erkrankung nichts wis-
sen (es tut nichts weh), macht es wenig Sinn, Patientenunterstiitzung und
-schulung erst in einem diagnostizierten Stadium anzubieten. Das ist schlicht nicht
zeitgemal3 und entspricht nicht dem Stand des Wissens. So kann es beispielsweise
sein, dass ein im Alter von 45 Jahren als Typ-2-Diabetiker diagnostizierter Mensch
das Krankheitsbild vielleicht schon 10 Jahre in sich tragt - unbemerkt, da schmerz-
frei. Blutdruck- und Blutzuckerdaten hatten hier frihzeitig eine klare drztliche Aus-
sage zugelassen, auch wenn das psychologisch fir den einzelnen Menschen proble-
matisch ware. Noch problematischer waren, nach entsprechender Schulung, die
Folgen im weiteren Verlauf des Lebens. Es ist unstrittig, dass Schulung praventiv
und therapiebegleitend notwendig ist.
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Ziele & Inhalte von
BALANCE in Theorie
und Praxis:

Kontakte zu Arzten:

Abgrenzung zu
Primarpravention:

Im konkreten Fall von BALANCE wird Schulung tber einen Zeitraum von 12 Monaten
wie folgt aussehen:
e 4 xa 90 min, Theorie und Praxis mit Einbeziehung von MEDIAS 2,

Dr. Chalid Ashry

4 x a 120 min, Erndhrungsberatung, Dr. Harald Hoppe

2 x a 60 min, Therapiemotivation, Dr. Karsten Meyer-Kirchner

Schaffung eines neuen Kérpergefihls durch Sport und Bewegung ohne Extreme
Erkennung der Notwendigkeit von moderaten Kraftsportelementen fir die
Blutzuckersenkung

e Erkennung der Notwendigkeit von Ausdauerfshigkeit fir die 6konomische
Blutdruck- und Pulsreqgulation
Selbstmanagement schafft Eigenverantwortung
Messdaten vorher / nachher geben unmittelbar Einblick in die Effektivitat des
absolvierten Sportprogramms

o Informationen aus erster Hand, pharmazeutisch, medizinisch und ernahrungs
wissenschaftlich

o weiterfihrende Informationen sind als Adressdaten (z. B. Selbsthilfegruppen)
maglich, werden von vielen Dank Internet oft selbstandig eingeholt

e BALANCE ist als Gruppenprogramm angelegt, so dass die gegenseitige Motiva-
tion und das Miteinander psychologisch enorm wertvoll sind

o bessere Einstellung sorgt fir weniger Arztbesuche, weniger Medikation und
wirkt demzufolge sofort kostensenkend

Alle Teilnehmer, die bereits Patienten sind, brauchen das Einverstandnis ihres
Arztes. Das war in der Pilotgruppe von Anfang an kein Problem, da die vorbereiten-
den Mallnahmen wie Belastungs-EKG beim Arzt und Eingangs-Check im Fitness-
center gewissenhaft und kompetent durchgefihrt worden sind. Das wird auch zu-
kiinftig so sein.

Grundsatzlich ist die Abgrenzung von Primdrpravention zu Reha nachvollziehbar. Bei
Erkrankungen, die ins Gesamtbild des Metabolischen Syndroms gehdren, ist eine
Abgrenzung in vielen Fallen nicht méglich bzw. widersprichlich zum formulierten
Ziel. Menschen, die einen BMI iiber 30 m2 /kg, einen Blutdruck Gber 140 /90
mmHg, einen Nichternblutzucker iber 100 mg/dl bzw. und einen postprandialen
Blutzucker Gber 140 mg/dl haben, gibt es ,in Hille und Fille”. Genau deshalb wird
statistisch betrachtet in Deutschland pro Minute ein neuer Typ-2-Diabetiker detek-
tiert.

Wer erblich belastet ist, sich fir BALANCE interessiert und nach Abschatzung an-
schlieBend durch den Hausarzt eindeutig als Patient identifiziert wird, sollte nicht
von diesem Projekt ausgeschlossen werden.

Erkrankungen des Metabolischen Syndroms verursachen jahrelang keine schmerz-
haften Symptome. Im Gegenteil, das Wohlbefinden ist oftmals besonders gut.

BALANCE - Info- und Pressemappe



Eine Trainingseinheit
beinhaltet:

Das Messen und die
Dokumentation:

Die Aufwarmeinheit:

Die Ziele des Aufwar-
mens sind folgende:

Genauer Ablauf des Bewegungsprogramms der BALANCE Pilotgruppe:

Die Teilnehmer des Projekts absolvieren zweimal pro Woche ein standardisiertes
und leicht zu bewadltigendes Sportprogramm.

das Messen und die Dokumentation von Blutdruck, Pul und Blutzucker

eine (kurze) Aufwarmeinheit

Krafttraining

und ein abschlieBendes ,cool down” (Abwdrmen) ggf. in Verbindung mit einem
(moderaten) Herz-Kreislauf-Training.

Die Teilnehmer messen vor und nach jeder Trainingseinheit selbstandig ihren Blut-
druck, ihren Puls und ihren Blutzucker. Die ermittelten Daten werden elektronisch
erfasst und chronologisch dokumentiert.

Die Teilnehmer fihren einen allgemeinen Aufwarmteil durch Aktivierung des Herz-
Kreislauf-Systems durch. Zu diesem ,Warm-up” gehort bereits eine positive Einstel-
lung zum Training, Konzentration und Motivation. Der Aufwdrmteil beansprucht ca.
7-15 Minuten (je nach Leistungsfahigkeit der Person). Es werden grof3e Muskelgrup-
pen dynamisch eingesetzt, wie es z.B. beim Radfahren, Laufen, Walking etc. der
Fall ist. Wir haben fir das Aufwdrmen ein breites Angebot an Geraten, die genutzt
werden kdnnen. So stehen Fahrradergometer, Laufbander, Crosstrainer, Rudergerate,
Stepper und ahnliche Gerdte zur Verfiigung. Welches Gerat die jeweilige Person fir
das Aufwdrmen nutzt, kann unterschiedlich ausfallen. Bei der Auswahl des richtigen
Gerdtes fiir eine Person spielen verschiedene Faktoren eine Rolle, so z. B.:

die Leistungsfahigkeit der Person

korperliche Einschrankungen (z.B. durch geschadigte Gelenke)

die Bedienbarkeit

die Maglichkeiten der Einstellungen des Gerdtes

der Einsatz ausgewdhlter Muskelgruppen

Schwierigkeiten bei der Ausfihrung

Vorlieben

Art der folgenden Belastungen

USW.

Die Belastungsintensitat bei dem Aufwarmprogramm betrdgt eine Trainingsherz-
frequenz von etwa 160-180 minus Lebensalter. Zu beginn des Aufwdrmens ist die
Intensitdt am geringsten und zum Ende hin nimmt sie zu. Die Richtwerte Gber die
Trainingsherzfrequenzen bei den einzelnen Personen sind schwankend. Besonders
unter den Diabetikern stehen viele Personen unter Medikamenteneinfluss, welche
den Puls beeintrachtigen. Daher werden Vorgaben Gber die Trainingsintensitat des
Aufwarmteils individuell vorgegeben. Das Aufwdrmen ist so gestaltet, dass es nicht
zu einer vorzeitigen Funktionsermidung fihrt, sondern aktiviert und stimuliert. Es
dient lediglich zur Vorbereitung auf den Hauptteil (Krafttraining mit anschlieen-
dem Ausdauertraining).

e eine Erhohung der Korpertemperatur,
eine Mobilisation des Herz-Kreislauf-Systems und damit eine Erhéhung der
physiologischen Leistungsbereitschaft insgesamt,

o eine Verletzungsprophylaxe,
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Anpassungen des
Oorganismus durch das
Aufwarmen:

Das Krafttraining:

Die physiologischen
Auswirkungen des
Kraftausdauertrainings:

e eine psychische Einstimmung auf die nachfolgende Belastung (Motivation, Kon-
zentration etc.)

Steigerung der Blutzirkulation und der Sauerstoffaufnahmekapazitat

Transport der Muskelwdrme in den gesamten Organismus

Erhohung der Korperkerntemperatur von 37,0°C auf 38,0-38,5°C

Erhéhung der Temperatur und des Energieumsatzes im Muskel (von ca. 34,0°C
auf ca. 40,0°0)

Verbesserung des Muskelstoffwechsels

Verbesserung der Energiebereitstellung

Steigerung der Nervenleitgeschwindigkeit

Erhéhung der Elastizitat und der Dehnfshigkeit der Muskeln, Sehnen und Bander
erhéhte Funktionsbereitschaft des passiven Bewegungsapparates

erhohter Flussigkeitseinstrom in das Gelenk und den Knorpel

verbesserte Pufferkapazitat des Gelenkknorpels gegeniber Druckbelastungen
verringerung der Muskelviskositat

optimale psychische Voraussetzungen (Motivation und Konzentration)

Das Krafttraining findet in Zirkelform statt. Wir nutzen hierzu einen , effective”-
Trainingszirkel. Bei ,effective” trainieren wir gemeinsam mit einem Trainer in der
Gruppe an speziellen Gerdten. An allen Trainingsstationen werden alle Muskelgrup-
pen besonders effektiv und ausschliefSlich konzentrisch (dynamisch positiv) trai-
niert. effektive” wirkt doppelt positiv, das heifit in beide Bewegungsrichtungen
konzentrisch. Im regelmaBigen Wechsel kommt es so zu einer Dehnung (Bsp.
Bizeps) und zu einer Kontraktion (Bsp. Trizeps). Ein Effekt, der auf der Verwendung
von speziellen Hydraulik-Zylindern beruht, dem Herzstiick dieser Gerdte dem isody-
namischen Widerstandsgeber, der speziell fir die Sportrehabilitation entwickelt
wurde.

Der Widerstand wird hier in erster Linie iber die Bewegungsgeschwindigkeit be-
stimmt, das heil3t, je schneller die Bewegung durchgefihrt wird, desto hoher wird
der Widerstand, ahnlich einer Hand, die durch Wasser gleitet. Dieses Kraftausdauer-
training wird mit einer Belastungsintensitat im mittleren bis submaximalen Bereich
der individuellen Leistungsfahigkeit bei einer Belastungsdauer von je 60 Sekunden
pro Gerat durchgefihrt. So gewahrleistet , effective” ein optimales, individuelles
Training bei einem geringen Zeitaufwand, namlich nur ca. 30 Minuten.

Verbesserung des anaerob-alaktaziden und laktaziden Stoffwechsels
Erhéhung der Sduretoleranz bei langeren intensiveren Belastungen
Verbesserung der Regenerationsfahigkeit nach solchen Belastungen
Verbesserung der Okonomisierung des muskuldren Zusammenspiels (intermus-
kuldre Koordination)

Erhohung der Muskelglykogenspeicher

Erhohung der Ermidungswiderstandsfahigkeit

iberwiegender Einsatz roter Muskelfasern

verbesserte Erndhrung des Knorpels, Binde- und Sehnengewebes

geringe Vergrof3erung des physiologischen Muskelquerschnitts (Hypertrophie
und/oder Hyperplasie)
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Der ,effective”-Zirkel beinhaltet neun Gerate.
Die Gerdte im Einzelnen:

1. PRESS & ROW

Beanspruchte e dynamisch

Muskulatur bei der - M. latissimus dorsi (groBer Riickenmuskel): Retroversion des Oberarmes
Bewegung zum - M. teres major (grof8er Rundmuskel): Retroversion des Oberarmes
Korper hin: - M. trapezius, pars transversa (Trapezmuskel, mittlerer Anteil): Retraktion der

Schulterblatter
- M. deltoideus, pars spinata (Deltamuskel, hinterer Anteil): Retroversion des
Oberarmes
- M. biceps brachii (zweiképfiger Armbeuger): Flexion des Ellenbogengelenkes
- M. brachialis (Armbeuger): Flexion des Ellenbogengelenkes
- M. brachioradialis (Oberarmspeichenmuskel): Flexion des Ellenbogengelenkes

o statisch (stabilisierend)
- M. trapezius, pars ascendens und pars descendens (Trapezmuskel, unterer und
oberer Anteil): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. rhomboideus (Rautenmuskel): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. erector spinae (Rickenstrecker): Stabiliesierung der Wirbelsdule

Beanspruchte e dynamisch

Muskulatur bei der - M. pectoralis major (groBBer Brustmuskel): Anteversion und Innenrotation des
Bewegung vom Oberarmes
Korper weg: - M. deltoideus, pars clavicularis (Deltamuskel, vorderer Anteil): Anteversion und

Innenrotation des Oberarmes
- M. triceps brachii (dreikdpfiger Armstrecker): Extension des Ellenbogenge-
lenkes

o statisch (stabilisierend)
- M. trapezius (Trapezmuskel): Stabilisierung des Schulterblattes und des
Schlisselbeines
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Beanspruchte Musku-
latur bei Streckung des
Kniegelenkes:

Beanspruchte Musku-
latur bei Beugung des
Kniegelenkes:

Beanspruchte
Muskulatur bei
Streckung der Arme:

2. LEG MASTER

- M. quadriceps femoris (vierkopfiger Schenkelstrecker): Extension des Knie-
gelenkes

- M. biceps femoris (zweikopfiger Oberschenkelbeuger): Flexion des Kniegelenkes
- M. semitendinosus (Halbsehnenmuskel): Flexion des Kniegelenkes

- M. semimembranosus (Plattsehnenmuskel): Flexion des Kniegelenkes

- M. gastrocnemius (Zwillingswadenmuskel): Flexion des Kniegelenkes

3. LATNECK

o dynamisch

- M. trapezius, pars descendens (Trapezmuskel, oberer Anteil): Elevation des
Schulterblattes

- M. levator scapulae (Schulterblattheber): Elevation des Schulterblattes

- M. serratus anterior (vorderer Sagemuskel): Drehung der Schulterblatter nach
vorne auBen. Dadurch wird die Uberkopfarbeit ermaglicht

- M. deltoideus, pars clavicularis (Deltamuskel, vorderer Anteil): Anteversion des
Oberarmes

- M. triceps brachii (dreikdpfiger Armstrecker): Extension des Ellenbogenge-
lenkes

o statisch (stabilisierend)
- M. trapezius, pars transversa (Trapezmuskel, mittlerer Anteil): Stabilisierung
des Schulterblattes
- M. rhomboideus (Rautenmuskel): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. supraspinatus, infraspinatus, teres minor (AuRenrotatoren): Stabilisierung
des Oberarmes in der Aulenrotation
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Beanspruchte e dynamisch

Muskulatur bei - M. latissimus dorsi (groer Rickenmuskel): Retroversion und Adduktion des
Streckung der Arme: Oberarmes
- M. teres major (groBer Rundmuskel): Retroversion und Adduktion des
Oberarmes
- M. trapezius, pars ascendens (Trapezmuskel, unterer Anteil): Depression der
Schulter
- M. deltoideus, pars spinata (Deltamuskel hinterer Anteil): Retroversion des
Oberarmes

- M. biceps brachii (zweiképfiger Armbeuger): Flexion des Ellenbogengelenkes
- M. brachioradialis (Oberarmspeichenmuskel): Flexion des Ellenbigengelenkes

o statisch (stabilisierend)
- M. trapezius, pars descendens und pars transversa (Trapezmuskel, oberer und
mittlerer Anteil): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. rhomboideus (Rautenmuskel): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. supraspinatus, infraspinatus, teres minor (Aulenrotatoren): Stabilisierung
des Oberarmes in der Aul3enrotation
- M. erector spinae (Rickenstrecker): Stabilisierung der Wirbelsaule

4. ADD AB

Beanspruchte - M. adduktor magnus (groBer Oberschenkelanzieher): Adduktion des Ober-
Muskulatur beim schenkels
Zusammenfithren - M. adduktor brevis (kurzer Oberschenkelanzieher): Adduktion des Oberschenkels
der Beine: . adduktor longus (langer Oberschenkelanzieher): Adduktion des Oberschenkels

M
- M. pectineus (Kammmuskel): Adduktion des Oberschenkels
M. gracilis (schlanker Muskel): Adduktion des Oberschenkels

Beanspruchte - M. glutaeus maximus (groBer GesaBmuskel): Abduktion des Oberschenkels
Muskulatur beim - M. glutaeus medius et minimus (mittlerer und kleiner GesaBmuskel): Abduktion
Auseinanderfiihren des Oberschenkels
der Beine: - M. tensor fasciae latae (Oberschenkelbindenspanner): Abduktion des Ober-
schenkels
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Beanspruchte
Muskulatur bei
Streckung der Arme:

Beanspruchte
Muskulatur bei
Streckung der Arme:

Beanspruchte Musku-
latur bei Streckung
des Oberkorpers:

Beanspruchte Musku-
latur bei Beugung
des Oberkorpers:

5. BICTRIC

- M. triceps brachii (dreikopfiger Armstrecker): Extension des Ellenbogengelenkes

- M. biceps brachii (zweikdpfiger Armbeuger): Flexion des Ellenbogengelenkes
- M. brachialis (Armbeuger): Flexion des Ellenbogengelenkes
- M. brachioradialis (Oberarmspeichenmuskel): Flexion des Ellenbogengelenkes

6. HIP MACHINE

- M. erector spinae (Rickenstrecker): Extension der Wirbelsaule

- M. rectus abdominis (gerader Bauchmuskel): Flexion der Wirbelsaule

- M. obliquus externus abdominis (duBerer schrager Bauchmuskel): Flexion der
Wirbelsaule

- M. obliquus internus abdominis (innerer schrager Bauchmuskel): Flexion der
Wirbelsdule

- M. transversus abdominis (querverlaufender Bauchmuskel): Bauchpresse
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7. DOUBLE FLY

Beanspruchte - M. pectoralis major (groRer Brustmuskel): Anteversion und Innenrotation des
Muskulatur beim Oberarmes
Zusammenfiihren - M. deltoideus, pars clavicularis (Deltamuskel, vorderer Anteil): Anteversion und
der Arme: Innenrotation des Oberarmes

Beanspruchte o dynamisch

Muskulatur beim - M. latissimus dorsi (groer Rickenmuskel): Retroversion des Oberarmes
Auseinanderfiithren - M. teres major (grofSer Rundmuskel): Retroversion des Oberarmes
der Arme: - M. trapezius, pars transversa (Trapezmuskel, mittlerer Anteil): Retraktion der
Schulterblatter
- M. deltoideus, pars spinata ( Deltamuskel, hinterer Anteil): Retroversion des
Oberarmes

o statisch (stabilisierend)
- M. trapezius, pars ascendens und pars descendens (Trapezmuskel, unterer und
oberer Anteil): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. rhomboideus (Rautenmuskel): Stabilisierung des Schulterblattes
- M. erector spinae (Rickenstrecker): Stabilisierung der Wirbelsdule

8. SPRINTMASTER

Beanspruchte o dynamisch

Muskulatur bei - M. quadriceps femoris (vierkopfiger Oberschenkelstrecker): Extension des
Streckung der Beine: Kniegelenkes
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- M. glutaeus maximus (groRer GesaBmuskel): Extension des Hiftgelenkes
- M. biceps femoris, caput longum (zweikopfiger Oberschenkelbeuger, langer

Kopf): Extension des Huftgelenkes

- M. semitendinosus (Halbsehnenmuskel): Extension des Hiiftgelenkes
- M. semimembranosus (Plattensehnenmuskel): Extension des Hiiftgelenkes

o statisch (stabilisierend)
- alle Abduktoren: Stabilisierung des Hiiftgeenkes
- alle Adduktoren: Stabilisierung des Hiftgelenkes
- M. erector spinae (Rickenstrecker): Stabilisierung der Wirbelsaule

Beanspruchte - M. biceps femoris (zweiképfiger Oberschenkelbeuger): Flexion des Kniegelenkes
Muskulatur bei - M. semitendinosus (Halbsehnenmuskel): Flexion des Kniegelenkes
Streckung der Beine: - M. semimebranosus (Plattensehnenmuskel): Flexion des Kniegelenkes
- M. gastrocnemius (Zwillingswadenmuskel): Flexion des Kniegelenkes
9. ROTARY

Beanspruchte - M. rectus abdominis (gerader Bauchmuskel): Rotation der Wirbelsdule
Muskulatur bei - M. obliquus externus abdominis (duBerer schrager Bauchmuskel): Rotation der
Rotation des Wirbelsaule
Oberkorpers: - M. obliquus internus abdominis (innerer schrager Bauchmuskel): Rotation der
Wirbelsaule

- M. transversus abdominis (querverlaufender Bauchmuskel): Bauchpresse
- M. erctor spinae (Rickenstrecker): Rotation der Wirbelsaule
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Das
Ausdauertraining:

Die extensive
Dauermethode:

Die intensive
Dauermethode:

Die Teilnehmer fihren ein gesundheitsorientiertes Ausdauertraining durch.
Teilweise bestehen bereits gesundheitliche Beschwerden bei den Teilnehmern.
Durch das Cardiotraining soll neben der Gesundheit auch das Wohlbefinden positiv
beeinflusst werden. Das zweimalige Training pro Woche ist fiir unsere Zielsetzung
typisch.

Die geeignete Belastungsintensitat fur gesundheitlich messbare Veranderungen
liegt nach Empfehlungen des ACSM (American College of Sports Medicine) zwischen
50 und 80 % der maximalen Sauerstoffaufnahme bzw. 60 und 85 % der maximalen
Herzfrequenz. Die Grundlage fur das gesundheitsorientierte Ausdauertraining stellt
die kontinuierliche Dauermethode mit ihren Varianten (extensiv, intensiv und varia-
bel) dar. Intensive Trainingseinheiten erfolgen jedoch nur bei Probanden, die keine
gravierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufweisen. Sie sollten dartber
hinaus nicht zu haufig erfolgen, da hohere Ubersduerungen das Immunsystem
nachhaltig schwdchen und somit das Gegenteil der eigentlichen Zielsetzung bewir-
ken konnen. Des Weiteren setzen sie einen guten Trainingszustand sowie eine hohe
Leistungsbereitschaft voraus.

Die Trainingsmethoden im Einzelnen:

Belastungsintensitat: 60-75% der maximalen Herzfrequenz
Belastungsdauer: 30 bis 120 Minuten
Belastungsdichte: kontinuierliche Belastung, ohne Pause

Anpassungserscheinungen: e Absenkung der Ruhe-Herzfrequenz

e Erweiterung des aeroben Stoffwechsels

e Verbessurung der maximalen Sauerstoffaufnah-
mekapazitat
Verbesserung des Fettstoffwechsels
Kapillarisierung
Starkung des Immunsystems
Verbesserung der Blutfettwerte

Belastungsintensitat: 80-85% der maximalen Herzfrequenz
Belastungsdauer: 20-60 Minuten
Belastungsdichte: kontinuierlich, ohne Pause

Anpassungserscheinungen: e Entwicklung des Herz-Kreislauf-Systems (Verbesse-

rung der maximalen Sauerstoffaufnahmekapazitat)

Kapillarisierung

Glykogensuperkompensation

Lactat-Stady-State

Anheben der individuellen anaeroben Schwelle

gegenuber der extensiven Dauermethode mehr

Anpassungen im Bereich des Kohlenhydratstoff-

wechsels (insbesondere anaerob)

e Laktatpufferung

o weniger Effekte im gesundheitspositiven Bereich
und auf den Fettstoffwechsel
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Die variable
Dauermethode:

Das
Abwarmprogramm
lauft nach folgender
Reihenfolge ab:

Die Ziele des
Abwaéarmens sind:

Belastungsintensitat: 60-85% der maximalen Herzfrequenz
Belastungsdauer: 30-90 Minuten
Belastungsdichte: variabel, keine Pause

Anpassingserscheinungen:  ahnlich wie bei der extensiven und intensiven
Dauermethode, insgesamt breitere Anpassungs-
effekte, dafir aber weniger ausgeprdgt

Zu den empfehlenswerten Ausdauersportarten fir Diabetiker zahlen Laufen, Rad-
fahren, Skilanglauf etc. Diese haben einen groRen Stoffwechseleffekt (Bean-
spruchung groBer Muskelgruppen) und sind gut steuerbar. Ebenso wie fir das Auf-
wdrmen bieten sich uns in der Fitnessanlage viele Mdgliche Gerdte, die wir einset-
zen konnen. Zur Auswahl gelten dhnlich wie beim Aufwarmteil folgende Punkte:

Es stehen Fahrradergometer, Laufbander, Crosstrainer, Rudergerdte, Stepper und
dhnliche Gerdte zur Verfugung. Welches Gerdt die jeweilige Person fur das Cardio-
training nutzt, kann unterschiedlich ausfallen. Bei der Auswahl des richtigen Gerates
fir eine Person spielen verschiedene Faktoren eine Rolle, so z. B.:

die Leistungsfahigkeit der Person

korperliche Einschrankungen (z.B. durch geschddigte Gelenke)
die Bedienbarkeit

die Moglichkeiten der Einstellungen des Gerates

der Einsatz ausgewdhlter Muskelgruppen

Schwierigkeiten bei der Ausfihrung

Vorlieben

Art der folgenden Belastungen

der cardiopulmonale Effekt

usw.

Zum Ende einer jeden Trainingseinheit wird ein kurzes ,cool-down” (Abwdarmen)
durchgefihrt:

a) regenerative Herz-Kreislauf-Belastung (,,Auslaufen/Ausradeln”); ca. 10-15
Minuten Dauer bei einer moderaten Belastungsintensitat (Herzfrequenz ca. 160
minus Lebensalter),

b) Dehnen der zuvor hauptsdchlich beanspruchten Muskeln zur Senkung des Mus-
keltonus (findet meist in der Gruppe nach dem absolvierten Krafttraining statt),

¢) evitl. weiterfihrende passive Mallnahmen der Regeneration z.B.:

e Sauna (nur eingeschrankt)
e Solarium,
e Massage

o kurz- und langfristigen Verletzungen sowie VerschleiSerscheinungen vorzubeu-
gen

die Kreislauffunktionen herunterregulieren

nach dem Training den erhdhten Muskeltonus senken

die Regenerationszeit zu verkirzen
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Gesundheitssport mit Diabetikern:

Obwohl im Juni 2002 innerhalb der Deutschen Diabetes Gesellschaft die Initiativ-
gruppe ,Diabetes und Sport” gegriindet wurde, gibt es aktuell keine konkreten und
speziellen Empfehlungen fir den Gesundheitssport mit Diabetikern. Die Leitlinien
der Deutschen Diabetes Gesellschaft sollen jedoch um das Thema Lifestyle-Ande-
rungen und somit auch um Sport bei Diabetes erganzt werden.

Fest steht jedenfalls (und wir sind mit der Diabetes-Pilotgruppe auf dem Vormarsch

dieses zu festigen), dass regelmaBiger Sport einen ginstigen Einfluss auf die Stoff-

wechsellage hat und zu einem geringeren Insulinbedarf durch eine Erhdhung der

Insulinempfindlichkeit (Insulinsensitivitat) der peripheren Gewebe, insbesondere

der Muskulatur, fahrt. Es werden also vermehrt Insulinrezeptoren gebildet und diese

sprechen auf das Hormon besser an, so dass der Teufelskreis der Hyperinsulinamie
und Down-Regulation der Insulinrezeptoren durchbrochen werden bzw. die Insulin-
dosierung klar herunterreguliert werden kann.

Zusatzlich sinkt durch regelmaRigen Sport, insbesondere durch Ausdauertraining,

der Ruhespiegel der Katecholaminen (Adrenalin, Noradrenalin), die den Blutzucker-

spiegel anheben.

Weiterhin wird das Kérpergewicht reduziert sowie weitere Risikofaktoren fir Folge-

erkrankungen bekampft (z.B. Fettstoffwechselstorungen).

Sport hilft also bei Diabetikern, die Dosis der verabreichten Medikamente gering zu

halten bzw. kann diese sogar Gberflissig machen.

Neben den rein organischen Wirkungen hat regelmaBige korperliche Aktivitat fur

den Diabetiker noch weitere Vorteile:

o Gerade Typ-Il Diabetiker zeigen oft eine gewisse Disziplinlosigkeit im Hinblick auf
die Erndhrung und die korperliche Aktivitat. Ein Ziel ist es daher, die Betroffenen
Uber den Sport zu einem besseren allgemeinen Gesundheitsverhalten zu moti-
vieren.

e FUr den Diabetiker ist Sport auch wichtig fir die Selbstverwirklichung und fir so-
ziale Kontakte.
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