Europa hat mit einem Body-Mass-Index (BMI) von knapp 26,5 rnittlerwelle einen der
hochsten durchschnittlichen BMi-Werte unter den Regionen der WHO erreicht. Wel-
chen Einfluss die Sporttherapie auf die Gewichtsreduzierung und Gewichtsstabilisies
rung hat, wird anhand einer umfangreichen Literaturanalyse untersucht. Durch eine
reine Sporttherapie konnen erst ab sinern Trainingsumfang von ca. finf Stunden
wachentlich bel einer Tralningsintensitat zwischien 50% und 80% der maximalen Herz-
frequenz effeldive Korpergewichits- und Korperfettverluste ergelt werden. Mit einer
Kombinationstheraple aus Sport und Dist werden in der Regel betrichtliche Korper-
gewichts- und Korperfettverluste verzeichnet. FUr den Erhalt sines zuvor reduzierten
Gewichis ist eine reine Sporitheraple jedoch von grofiter Bedeutung: Personen, die
regelmaBig Sport treiben, haben eine wesentlich bessere Chance, thr reduziertes Ge:
wicht zu halten als Personen mit alleinigen distetischen MaBnahmen. Die wichtigsten
Saulen fir einen langfristigen Erfolg der Adipositastherapie sind kbrperiiche Altivitat,

D. Schiicht
B. Schumann-Schmid

Erndhrungsumstellung tnd soziale Unterstiitzung.

Stichworte: Sporttherapie, Adipositas, Gewichtsreduzierung, Gewichtsstabilisierung,

Trainingsumfang

» Einleitung

Die Begriffe Adipositas und Ubergewicht
werden in Deutschland oft synonym ver-
wendet. Um eine Gegeniiberstellung si-
cherzustellen, ist es unerldsslich, diese Be-
zeichnungen zu definieren [63] Adiposi-
tas {lat. adeps=Fett; lat. sitis=Durst) ist
definiert als eine Giber das Normalmag@ hi-
nausgehende Vermehrung des Kérperfetts
{60]. Hingegen wird von Ubergewicht ge-
sprochen, wenn das Korpergewicht einen
bestimmten Grenzwert iberschreitet [43,

63]. Nach der WHO ist die Berechnungs-
grundlage fir die Gewichtskiassifikation
der Korpermassenindex (BMIL. Der BMI
ist der Quotient aus Gewicht und Kdrper-
gréle zum Quadrat. Ubergewicht ist defi-
niert als BMI »25ke/m?, Adipositas als
BMI >30kg/m2

Obwaoh! die Zah! der Ubergewichtigen und
Adipbsen {berall steigt, geht aus dem
Weltgesundheitsbericht 2002 hervor, dass
Europa mit knapp 26,5 mittlerweile einen
der hichsten durchschnittlichen BMi-
Werte unter den Regionen der WHO hat.
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Wihrend in den nichsten fiunf Jahren mit
einem Anstieg der Pravalenz in der euro-
paischen Region wuwm  durchschaittlich
2,4% bei Fraven und 2,2% beil Mannern zu
rechnen ist, werden einige Linder wie
Finnland, Deutschiand, Griechenland usw,
unter Umstdnden einen noch stirkeren
Anstieg verzeichnen [61].

Fiir Menschen mit Adipositas ist es wich-
tig, eine individuelle und effelitive, also
ideale Therapie zu finden [57]. Die ver-
schiedenen Therapieformen sind jedoch
uniibersichtlich und zum Teil verwirrend.
Das Spektrum reicht von Didtetik, Spore-
therapie, Psychotherapie und medika-
mentdser Therapie bis hin zu interventio-

nellen Verfahren wie Magenbailon und-

Operation [58]. Immer wieder werden
neue Therapleméglichkeiten vertffent-
licht und fragwiirdige Didten versprechen
das Wunschgewicht, Sporttherapie wird
heute sowohi zur Gewichisreduzierung
als auch zur Gewichtsstabilisierung einge-
setzt. Doch wird die Effektivitit einer
isoliert durchgefithrten Sporttherapie oft
mit dem Hinweis auf den geringen Kalo-
rienverbrauch durch Bewegung in Frage
gestellt [12, 43, 48], Tabelle1 illustriert
den Energieverbrauch pro Stunde (keal/h)
bei ausgewdhlten Alltagsaktivititen und
Sportarten in Abhdngigkeit vom Kérper-
gewicht. Die Werte kéinnen nach Intensi-
tar, Alter und Trainingszustand deutlich
variieren. Frauen haben im Vergleich zu
Mannern bet gleichem K&rpergewicht ei-
nen um 10-20% niedrigeren Kalorienver-
brauch {21}

Welchen Einfluss die Sporttherapie bel
Gewichtsreduzierung und -stabilisierung
hat, soll anhand einer umfangreichen Lite-
raturanalyse untersucht werden,
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Tab.1 Energieverbrauch pro Stunde bei ausgewdhlten Sportarten und Alltagsaktivitdten in

Abhangigkeit vom Kérpergewicht [21].

Tanzen

Schwimmen {angsam

Skilanglauf

» Untersuchungsmethodik

Die ausgewihlten Studien sind der Daten-
bank Public Medline entnommen. ihre
Fachgebiete sind Biologie, Medizin, Phar-
marzie, Psychologie, Sport, Verfahrenstech-
nik, Bictechnologie und Lebensmitteltech-
nologie. Gemal dem Stand von November
2005 sind in dieser Datenbank seit 1950
{iber 15 Millionen Zitate erfasst.

Bei der Recherche wurden folgende Stich-
worter eingegeben: ,obesity, ,obesity
physical activity™, ,obesity physical acti-
ity diet™, ,obesity sport diet™, ,obesity
weight loss diet reduction™ und ,obesity
weight maintenance”. Das Symbol™ be-
deutet trankieren”, d.h. die Datenbank
sucht zum eingegebenen Stichwort alle
weiteren sinngeméafen Worter, Zur aktu-
ellen Auswertung wurden Studien der
letztenn 20Jahre herangezogen. Im Hin-
blick auf die Gewichtsstabilisierung wur-
den Studien mit einer Nachbeobach-
tungsphase von unter sechs Monaten ver-
nachlidssigt. AuBerdem sollten mindestens
20 Probanden an einer Studie zur Ge-
wichtsstabilisierung teilgenommen haben.
Die Auswah! der Studien zur Gewichis-
reduzierung wurde nicht so stark einge-
schrinkt, weil zu dieser Thematik weniger
Untersuchungen existieren.

Die Tabellen 2 und 3 geben einen Uber-
blick fiber die Gewichisreduzierung von
Erwachsenen it Adipositas bel einer
Sporttherapie, einer didtetischen Therapie
bzw. einer Kombination beider Therapie-

verfahren. Tabelle 2 weist aussagekraftige
Studien mit einer Kontroligruppe auf und
Tabelle3 enthilt Untersuchungen ohne
eine entsprechende Kontrollgruppe.

» Gewichtsreduzierung

Sporttherapie

insgesamt wurden 33 Studien analysiert
{vgl Tab. 2 und 3). In 15 der 33 Studien ha-
hen Probanden an einer reinen Sportthe-
rapie teilgenommen. Von diesen 15 Studi-
en zeigen je 6Studien mit {1, 3, 9, 18, 47,
64] und ohne Kontrollgruppe [6, 14, 15,
33, 34, 53] geringe Verdnderungen von
Korpergewicht und Korperfett. Lediglich
in drel Untersuchungen ohne Kontroli-
gruppe haben die Probanden in einem Be-
obachtungszeitraum von  6-20 Wochen
mit einer reinen Sporttherapie grofe Kor-
pergewichis- (- 11,1% bis -19,5%"") und
Korperfettreduktionen (- 7,5% bis - 9,8%™")
erreicht {(vel. Tab. 3 [17, 32, 521}

In diesen Studien sind jedoch die Trainings-
umfange sehr hoch (3600-3700 keal/Tag,
Militirtraining, Kampfschulung), die ver-
mutlich im Allrag und auf Daver kaum zu
realisieren sind [17, 32, 52].

Farzit

Durch eine reine Sporttherapie werden
nur bei sehr hohen Trainingsumféngen ef-
fektive Korpergewichts- und Kérperfett-
verluste erreicht,

Sporttherapie und Digt

Viele Autoren verireten die Ansicht, dass
eine Sporttherapie in Kombination mit einer
Didt die Gewichtsabnahme deutlich for-
cieren kann [12, 43, 48, 51, 62} Diese Fast-
stellung kann durch zahlreiche Unter-
suchungen belegt werden (vgl Tab.Z und
3. Mit einer Kombinationstherapie aus
Sport und Didt werden in allen 6 Studien
mit Kontrollgruppe [, 5, 18, 36, 47, 65}
und in allen 17 von 24Studien ohne
Kontrollgruppe 17, 8,13, 14,19, 24, 31, 33,
37 ~40, 42, 44, 48, 54, 59] z.T. erhebliche
Kérpergewichis- und Kérperfettveriuste,
und zwar in der Grifenordnung von
2,4-22.8%. verzeichnet. In den jeweiligen
Kontroligruppen mit einer reinen didteti-
schen Mafinahme fallen die Gewichisver-
luste etwas geringer aus (vgl Tab. 2 und 3},

Ausdauer- oder Krafttraining

Vigele [56] behauptet, dass durch Ausdau-
er- und Kraftiraining vergleichbare Korper-
gewichts- und Kdrperfettreduktionen er-
zielt werden kénnen. Nach Wirth {63] hat
ein Krafttraining dhnliche Wirkungen auf
die Korperzusammensetzung und das ab-
dominale Fett wie ein Ausdauertraining.

In den Studien mit einem reinen Ausdau-
ertraining erzielten die Probanden nur ge-
ringe Kérpergewichts- und Korperfettver-
luste (vgl. Tab.2 {3, 9, 18, 47} und Tab.3
[6, 14, 15, 33, 34, 531). Die Ergebnisse der
Studien mit einem reinen Krafttraining
lassenn erkennen, dass die Probanden
ebenfalls wenig Kérperfett verlieren und
ihr Kérpergewicht halten oder etwas an
Gewicht zunehmen. Die geringen Ge-
wichtszunahmen bei einem Kraftiraining
sind vermutlich auf einen Muskelzuwachs
zuriickzufiihren (vgl Tab.2 und 3 {1, 3,
331). Auch die Untersuchungen mit einer
Kombinationstherapie aus Sport und Didt
bestitigen die These, dass durch Ausdau-
er- und Krafttraining #hnliche Gewichis-
und Fettverhuste erzielt werden (vgh Tab. 3
17,13, 33, 46]).

Farit

Mit einem Ausdauertraining und einem
Kraftiraining kénnen relativ vergleichbare
Korpergewichis- und Kérperfettreduktio-
nen erreicht werden. Es wird jedoch emp-
fohlen, Ausdauer- und Kraftiraining zu
kombinieren, um die spezifischen Vorteile
beider Trainingsformen zu nutzen [56].

D, Schiicht, B. Schumann-Scheid: Zur Effektivitit der Sporttherapie ... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2007; 23: 105-113
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Ausgangsgewicht und Geschlecht
Zwischen dern Ausgangsgewicht der Stu-
dienteilnehmer und der aktuelien Ge-
wichtsabnahme besteht ein Zusammen-
hang. Je hoher das Ausgangsgewicht der
Teilnehrmer, desto groRer ist die Gewichis-
reduktion {2].

Weiterhin wurde im Rehmen von Ge-
wichtsreduktionsprograminen  ein - ge-
schlechtsspezifischer Finfluss auf die Xor-
pergewichts- und Korperfettreduktion be-
obachtet,
nach einer Steigerung kérperlicher Aktivi-
rat dazu, Gewicht schneller zu verlieren
als Frauen, Bei Frauen setzt eine Gewichts-
reduktion unter gleicher Intervention ver-
zogert ein. Entsprechende Ergebnisse
wurden in Bezug auf das Korperfett ver-
zeichnet. Dies ist in Urzeiten biologisch
sinnvoll gewesen, darit die Frau und so-
mit auch das Kind in mageren Zeiten bes-

Demnach  tendieren Mdnner

sere Uberlebenschancen hatten.

In 4 der 33analysierten Studien wurden
geschlechtsspezifische Unterschiede un-
tersucht: Die Minner reduzierten bei einer
reinen Sporttherapie ihr Korpergewicht
um 03-52kg bzw. ihr Korperfett um
3,2-3,7%, die Frauen bei gleicher Interven-
tion thr Korpergewicht um maximal 0,6 kg
bzw. ihr Kérperfett um 0,8~31%, Bei einer
Kombination aus Sport und Didt nahmen
die untersuchten Manner um 75-113kg
Karpergewicht (bzw. 7,8-7.9 kg Korperfett)
und die Frauen um 51-75kg Xorper-
gewicht (bzw. 531-59kg Korperfett) ab
(vgl. Tab. 2 und 3 [6, 9,18, 85]).

» Gewichtsstabilisierung

Das Hauptproblem bei der Behandlung von
{Ipergewicht und Adipositas besteht darin,
die erzielte Gewichtsabnahme fortzufib-
ren und zu stabilisieren. In der modernen
Adipositastherapie wird daher nachdriick-
lich die Notwendigkeit bleibender Lebens-
stilverinderungen unter Beibehaltung ei-
ner Diar und Aufrechterhaltung der kdr-
perlichen Aktivitat unterstrichen {41

sporttheraple

Wie effektiv die Sporttherapie fiir die Ge-
wichtsstabilisierung bei der Behandlung
von Erwachsenen mit Adipositas ist, sollen
die nachfolgenden Studien exemplarisch
reflektieren.

In einer vielzitierten Studie von Paviou et
al. 140! wurden Probanden entweder einer
Dist- oder Trainingsgruppe zugeteilt. Die
Reduktionskost bestand entweder aus ei-
ner Mischkost oder einer Formuladiat. Die
Halfre der untersuchten Personen fihrte
zusitzlich zu dieser Didt ein achtwiichiges
Bewegungsprogramm durch, das aus drei
Trainingseinheiten pro Woche {(Walking,
Laufen) bestand. In der Therapiephase un-
ter Supervision nahmen die Probanden
mit Sporttherapie stirker ab als solche
ohne Sporttherapie. In der Nachbeobach-
tungsphase wurde festgestellr, dass fast
alle Probanden mit alleiniger Didt das zu-
vor verlorene Gewicht inperhalb von
18 Mionaten wieder zusetzien, wihrend
trainierende Probanden in der Regel ihr
Gewicht hielten. In der Sportgruppe wur-
den keine signifikanten Unterschiede
heziiglich des Kérpergewichts nach 6 und
18 Monaten becbachtet. Die Probanden
der Nicht-Sportgruppe nahmen ca. 80%
nach sechs Monaten und 82 % nach 18 Mo~
naten von ihrem zuvor verlorenen Ge-
wicht wieder zu. Zu dhnlichen Ergebnis-
sen kamen Van Dale et al. bel 44 Teilneh-
mern, die sich Gber einen Zeitraum von
12~14 Wochen einer Therapie mit alleini-
ger Diat oder einer Kombinationstherapie
aus Ausdauertraining und Didt unterzogen
{55]. Nach 42 Monaten zeigte sich, dass
die Probanden der Didtgruppe tber 50%
des verlorenen Gewichts im Gegensatz zu
50% bei den Probanden der Kombinations-
gruppe wieder zugenommen hatten.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass korperliche Aktivitdt von groBter Be-
deutung fiir den Frhalt des reduzierten
Gewichts ist. Personen, die regelmaRig
Sport treiben, haben eine wesentlich bes-
sere Chance, ihr reduziertes Gewicht zu
halten als Menschen, die kérperlich wenig
aktiv sind.

Soziale Unterstiitzung

in Hinblick auf den Patienten-Therapeu-
ten-Kontakt wihrend einer Nachbeobach-
tungsphase beobachteten Perri f al. 413
einen positiven Einfluss auf die Gewichts-
stabilisierung, wenn Patienten zusaizliche
Instruktionen von einem Therapeuten er-
halten. Nach einer Therapiephase von
20 Wochen, in der die Probanden entwe-

der einer Gruppe mit Verhaltenstherapie
oder einer Gruppe mit Verhaltenstherapie
und Aerobic zugeteilt wurden, folgte eine
Nachbeobachtungsphase von 18 Monaten.
In diesen 18 Monaten erhielt jeweils die
Halfte einer Therapiegruppe zusdtzliche
mnstruktionen, Die Teiinehmer, die Anwel-
sungen bekamen, wurden aufgefordert,
eine Selbsthilfegruppe zu bilden, und er-
mutigt, sich zweimal pro Monat zu tref-
fen, Zusitzlich soliten die Probanden ein
tagliches Ernihrungsprotokoll fithren und
inre  Gewichtsverinderungen notieren.
Diese Informationen sollten sie einmal
pro Woche einem Therapeuten zuschi-
cken, der ihnen daraufhin eine Rickmel-
dung erteilte. Nach 18 Monaten zeigten
die Gruppen, die von einem Therapeu-
ten Instruktionen erhielten, signifikant
(p<0,05} hithere Gewichtsverluste als die
Gruppen ohne Anleifungen. AuBerdem
nahm die Gruppe, die zusdtzlich zu den
Anweisungen sportlich aktiv war, waih-
rend der 18 Monate signifikant mehr an
Gewicht ab als die Gruppe, die Instruktio-
nen erhielt und nicht kérperlich aktiv war.
Somit ist fiir eine erfolgreiche Gewichis-
stabilisierung neben der Sporttherapie
der regelmifige Kontakt zu einem Thera-
peuten sehr wichtig [41].

Moglicherweise genligen wenige Inter-
ventionen nach einer therapeutischen
Phase der Cewichtsreduktion, um lang-
fristig das Gewicht zu stabilisieren. Nach
einer einjahrigen Verhaltenstherapie hin-
sichtlich einer Erndhrungsumsteliung und
vermehrter kérperlicher Aktivitde fiihrten
King et al. [29] filr ein weiteres fahy nur
minimale Interventionen durch. Die Teil-
nehmer der Untersuchung erhielten mo-
natlich Instruktionen per Post und wurden
alle ein bis drei Monate telefonisch kon-
taktiert. Nach einem weiteren Jahr hatten
die kirperlich Aktiven 17,4% und die Didt-
gruppe hatte 42,1% des im Jahr zuvor ab-
genommenen Gewichts wieder zugenom-
men. In dieser Nachbeobachtungsphase
trainierte die Sportgruppe durchschnitt-
tich 2,03+2.2Stunden pro Woche (Lau-
fen). Die Didtgruppe hingegen trieb durch-
schnittlich 0,461 1,2 Stunden Sport pro
Woche (Laufen). Weiterhin berichfete die
Sportgruppe, dass sie mehr mit anderen
Probanden der Studie in Kontakt war als
die Didtgruppe {291
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Fiir Grilo et al. [16] ist die Sporttherapie
meist dann erfolgreich, wenn es gelingt,
den Patienten in eine Gruppe mif sport-
lichen Aktivititen in Betrieb, Sportverein,
Freundeskreis oder Familie zu integrieren.
Offensichtlich sprechen gerade Ménner auf

diese Therapieform besonders gut an. Allein |
die positive Finstellung der Ehefrau zum |

Sport kann dazu fithren, dass 80% der Min-
ner die Sporttherapie fortsetzen, Ist die Ein-
stellung der Fhefrau dagegen negativ, sinkt
die Compliance der Manner auf 20% [16].

Fazit

Die wichtigsten Sdulen fiir einen langfris-
tigen Erfolg der Adipositastherapie sind

» kirperliche Aktivitdt,

» Erndhrungsumsteliung und

» soziale Unterstiitzung {vgl [20, 631

» Belastungsnormative

Wie viel an kérperlicher Aktivitdt ist not-
wendig, um eine deutliche und langfrist-
ge Gewichtsverinderung zu erreichen?

Trainingsintensitat

In Bezug auf die Trainingsintensitat stellt
Vogele keine Unterschiede im Energiever-
brauch bei niedrigen und hohen Intensitd-
ten fest [56], Auch Hauner und Berg {21}
behaupten, dass sich die glinstigen Ver-
dnderungen auf BMI und Kérperzusam-
mensetzung bei einer krperlichen Belas-
tung hoher Intensitdt gegeniiber einer sol-
chen von niedriger oder mittlerer Intensi-
it kaum unterscheiden. Genaue Angaben
tiher die Hohe der Intensitdt werden von
ihnen jedoch nicht gemacht [21]. Die Ana-
Iyse der in Tabelle2 und 3 aufgefiihrten
Studien bestatigt ebenfalis, dass kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen einem
Trai-ning mit niedriger und hoher Intensi-
tit fiir eine Gewichtsreduktion besteht
{15, 28]. In der Mehrzahl der Studien wur-
de mit einer Intensitit von 60-80% der
maximalen Herzfrequenz trainiert.

Trotz dieser Ubereinstimmung sprechen
viele Argumente dafiir, sich mit einer nied-
rigen Trainingsintensitit und einer hihe-
ren Trainingsdauer zu belasten {21, 28, 35,
631, Ein Grund dafir beruht auf der Tatsa-
che, dass fiir die Deckung des Energiebe-
darfs wihrend Belastungen mit kurzer
Dauer und hoher Intensitit vor allermn Koh-

lenhydrate aus Leber und Muskein heran-
gerogen werden. Bei Belastungen geringer
bis mittlerer Infensitdt werden vermehrt
Fettsduren aus dem Depotfett abgebaut.
Diese Angaben unterstreichen die Notwen-
dighkeit, lange Distanzen langsam zurfick-
zulegen {z.B. beim Walking), wenn es da-
rumm geht, vor allem das Korperfett ais
Energiequelle zu nutzen [12, 45].

Trainingshaufigheit

Hinsichtlich der Trainingshdufigheit wer-
den im Rahmen von Gewichtsredulttions-
programmen wichentlich drei bis finf
Trainingseinheiten empfohien [11]. Frank-
lin vertrift die Meinung, dass bei einem
Training von nur zweimal pro Woche
unabhingig von der Trainingsintensitdt
wahrscheinlich keine Cewichisabnahme
erreicht wird [12]. Auch die in den Tabel-
len2 und 3 dargelegten Studien wurden
tiberwiegend mit einem Training von drei-
bis flinfmal pro Woche durchgefithr. Aus
digsen Untersuchungen geht jedoch nicht
hervor, ob die Probanden tatsichlich drei-
bis fiinfmal am Trainingsprogramm teil-
genpommen haben. In Anbetracht der Tat-
sache, dass keine Informationen tiber eine
Anwesenheitsliste vorliegen, kann in der
einen oder anderen Studie die mehr oder
weniger geringe Gewichfsreduktion auf
eine unregelmaRige Teilnahme am Sport-
programm zur{ickzufithren sein.

Trainingsumfang

Zum Trainingsumfang existieren mehrere
Empfehiungen. Jakicic et al. {27] sowie
Pavlou et al. [40] kommen zu dem Schiuss,
dass mindestens fiinf Stunden zusdtzliche
kérperliche Aktivirat pm Wﬁtﬁe notwen-
dig sind, um das Kbrpergewicht effektiv
zu reduzieren. Die International Associa-
tion for the Study of Obesity empfahl
2003 fiir eine effektive Gewichisreduk-
tion eine Trainingsdauver zwischen 45 und
60 Minuten pro Tag mit ,moderater” In-
tensitat [49]. Dies kann jedoch anfinglich
von manchen Personen mit Ubergewicht
oder Adipositas angesichts vorzeitiger
Muskelermiidung, Uberlastungsempfin-
den und Uberdngstlichkeit schwer reali-
siert werden [11]. Auch die Mehrzaht der
in den Tabellen 2 und 3 aufgefiihrten Stu-
dien lassen erkennen, dass ein Trainings-
ymfang von fitnf Stunden pro Woche eher
die Ausnahme als die Regel ist. Dennoch

weisen die Studien darauf hin, dass mit ei-
ner Erhdhung des Trainingsumfangs effek-
tivere Korpergewichts- und Kérperfetiver-
luste méglich sind [26, 28, 591

Durch mehrere Studien wird bestatigt,
dass sich mit steigendem Trainingsumfang
die Gewichtsstabilisierung verbessert {vgl
10, 22, 23, 25, 50, 56]. In der Unter-
suchung von Ewhank et al [10] erlangten
nach  zweijdhriger Erndhrungstherapie
{500 keal /Tag) in der Gruppe, die sportlich
aktlv war (>1575 kealfWoche), nur 24%
ihr  Ausgangsgewicht. Hingegen haben
75% der Personen, die mit moderater Ba-
fastung trainierten (850-1575 keal/Wo-
chel, und 72% der Personen, die deutlich
weniger aktiv waren (<850 kecal/Woche),
ihr  Ausgangsgewicht wieder erreicht.
Klem et al. [30] vertreten die Meinung,
dass drei bis fiinf Stunden zusdtzliche kbr-
pertiche Bewegung pro Woche erforderlich
sind, um das Korpergewicht langfristig zu
stabilisieren. Drei retrospektive Studien
122, 23, 25] zeigen bei Personen, die zwi-
schen 160 und 210 Minuten pro Woche
sportlich akiiv sind (Walking), eine durch-
schnittiiche Gewichtszunahime vOn
35-40% des verlorenen Gewichis. Diese
Resultate stehen einer Gewichtszunahme
von bis zu 90% bei Personen gegeniiber,
die nicht sportlich aktiv sind. Schoeller ef
al, [50] beobachteten eine Gewichtszunah-
me von nur 11%, wenn der Umfang der
sportlichen  Aktivitdt auf 9,2 Megajoule
{ca. 2 200 kcal) pro Woche gesteigert wur-
de. Dies entspricht ungefihr 560 Minuter
Walking pro Woche. Auch das American
College of Sports Medicine empfienis fiir
eine langfristige Gewichtsstabilisierung ei~
nen Trainingsumfang von 200-300 Minu-
ten pro Woche mit moderater” Intensitit
127]. Eine Trainingsdauer von 60-90 Minu-
ten pro Tag mit einer ,moderaten” intensi-
tar wurde von der International Associati-
on for the Study of Obesity im jahre 2003
angeraten, um eine erneute Gewichis-
zunahme nach einer Phase der Gewichts-
reduktion zu verhindern [49].

Fazit

Die sich in der {iberwiegenden Mehrzahl
der Fille einstellende erneute Gewichts-
zunahme in den Monaten nach einer Ge-
wichtsreduktionsphase f3llf umso kleiner
aus, je umfangreicher sich Personen kdr-
perlich betdtigen.
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The effectiveness of sports therapy on adult adiposity

Currently, Europe’s mean BMl-value of almost 26.5 is one of the highest in the regions of
the WHO. Based on an extensive literature analysis, this article discusses the impact of
sports therapy on the reduction and stabilisation of welght. Effective bodyweight or body
fat reduction can only be achieved by sports therapy with 2 training-velume of about five
hours per week and an intensity of training ranging between 60% and 80% of the max-
mum heart frequency. According to the findings, a regular combination of both dist and
sports therapy leads fo a considerable reduction of bodyweight and body fat. Pure sports
therapy is very important for maintaining previously reduced weight: Persons who carry
out reqular physical acrivity have a significantly higher chance of maintaining their reduced
welght levels compared to those using exclusively diet measures. The mast important fac-
tors for the long-term success of therapy regarding adiposity are physical activity, nutrition

adaptation and secial support.
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