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Vorwort

Befragt man Menschen nach der Werteorientie-
rung ihres Handelns, so stehen nach eigenen Erfah-
rungen aus Seminaren die Forderung ihrer Ge-
sundheit sowie Liebe, eine gute Partnerschaft und
intakte Familie an erster Stelle. Bei Betrachtung der
niichternen Zahlen stellt man jedoch fest, dass die-
ses Bestreben statistisch gesehen nicht erfolgreich
ist. Die Scheidungsrate (EheschlieSungen im Ver-
héltnis zu Scheidungen pro Jahr) liegt laut Statisti-
schem Bundesamt in Deutschland 2010 bei knapp
49% und viele Partnerschaften scheitern, obwohl
sie voller Zuversicht begannen. Geht es um die
Gesundbheit, so kitmmern sich viele Menschen erst
dann, wenn eine Krankheit sie erwischt hat. Ver-
sdumte Praventionsuntersuchungen zeugen von
mangelnder Achtsamkeit, wenn es um den eigenen
Korper geht.

Mittlerweile ist allgemein bekannt, dass mehr Be-
wegung, der Verzehr von ausreichend Obst und
Gemiise sowie sorgsamer Umgang mit Stressfakto-
ren der Schliissel zu einem gestinderen Leben sind.
Dennoch verlieren viele den Kampf gegen ihren
»inneren Schweinehund« oder argumentieren mit
fehlender Zeit, obwohl 24 Stunden pro Tag ausrei-
chen sollten, um eine Stunde dem eigenen Korper
zu widmen. Andere Interessen geniefSen Vorrang.

So kommt es, dass mit zunehmendem Alter das
Thema Krankheit immer grofiere Bedeutung ge-
winnt. Kaum ein Treffen im Freundes- und Be-
kanntenkreis vergeht, an dem es nicht angespro-
chen wird. Am Lebensende méchte keiner anderen
»zur Last« fallen. Ohne langen Leidensweg, am
liebsten mit »Herzschlag« tot umfallen, ist eine sehr
verbreitete Vorstellung.

Es gibt viele Krankheiten, aber nur eine Gesund-
heit. Eigentlich ein Grund mehr, sich diesem The-
ma verstarkt zu widmen. Doch eingefahrene Ver-
haltensstrukturen zu dndern scheint schwierig.

Dennoch wird nach meiner festen Uberzeugung
diese Thematik in Zukunft immer mehr Menschen
beschiftigen, denn aufgrund des demografischen
Wandels werden die » Alten« in allen Bereichen un-
serer Gesellschaft zahlreicher vertreten sein. Sie
werden die Kosten unseres Gesundheitssystems
noch mehr strapazieren als bisher. Und in den

Unternehmen stellen sich bereits heute Personal-
entwickler die Frage, wie sie mit dlteren Mitarbei-
tern umgehen sollen. Die Erhaltung der Gesund-
heit von Menschen wird immer stirker in den
Fokus von Politik und Wirtschaft riicken. Gesund-
heitsmanagement und -forderung im betrieblichen
und privaten Bereich wird ein heifSes Thema der
Zukunft werden.

Diese Vision bietet viele Anregungen, sich mit
dem Thema intensiver auseinanderzusetzen. Eine
davon ist es, als Experte (Trainer, Lehrer, Arzt, Phy-
siotherapeut etc.) Menschen und Unternehmen auf
der Suche nach individuellen Lésungen fiir mehr
Gesundheit, bessere Lebensqualitit und hohere
Leistungsfihigkeit zu unterstiitzen, angesichts der
Fiille von Informationen auf dem Markt den Uber-
blick zu behalten und den roten Faden fiir verant-
wortliches Handeln zu finden.

Das Publikationsprojekt Korpermanagement er-
hebt diesen Anspruch: In zwei Biichern soll theo-
retisches Wissen mit praktischen Tipps verkniipft
werden. Der vorliegende erste Titel ist geschrieben
fiir Trainer, Lehrer und andere Experten, die Per-
sonen (z.B. Personal-Trainer, Physiotherapeuten),
Gruppen (z.B. Lehrer, Vereins- oder Fitnesstrai-
ner) und Unternehmen im Rahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung auf diesem Weg be-
gleiten. Es liefert biologisch-medizinische Grund-
lagen und stellt fachliche Zusammenhinge iiber
das Funktionieren unseres Organismus verstind-
lich dar. Es zeigt didaktisch-methodische Wege im
Umgang mit Menschen, die sich zukiinftig mehr
mit gesundheitlichen Fragestellungen auseinan-
dersetzen wollen und bietet Hilfestellung zum
Erreichen ihrer Ziele. Da es nicht nur den einen
»richtigen« Weg gibt, lasst es ausreichenden Spiel-
raum fiir eigene Korpermanagement-Konzepte
und Ideen der Leser.

Da das Thema Gesundheit Experten mit unter-
schiedlichen Ausbildungsgingen anspricht (Leh-
rer, Sportwissenschaftler, Physiotherapeuten, Arzte,
Coachesetc.), ist es unvermeidbar, dass verschiede-
ne Inhalte manchen Lesern bekannt sind, fiir ande-
re dagegen vollkommenes »Neuland« darstellen.
Insofern ist jeder aufgefordert, sich jenen Kapiteln
mit besonderer Aufmerksamkeit zu widmen, die




\ Vorwort

ihn bei seiner fachlichen Arbeit mit den Menschen
unterstiitzen, die anderen dagegen zur Rekapitula-
tion zu nutzen oder auszulassen.

Das zweite Buch mit dem Titel Korpermanagement
richtet sich an die Personen, die zukiinftig selbst
mehr Verantwortung fiir ihre Gesundheit tiber-
nehmen und eigenverantwortlich Kérpermanage-
ment betreiben mochten. Die Inhalte sollen diesen
Lesern neue Einblicke in ihre Kérperwelt er6ffnen
und helfen, die komplexen Vorgiange darin besser
zu verstehen. Dies starkt ihre Gesundheitskompe-
tenz und beférdert sie zu miindigen Partnern in
Sachen Gesundheit. Mit dem angeeigneten Wissen
fallt es leichter, iiber Gesundheitsfragen zu disku-
tieren, gesundheitsfordernde Entscheidungen zu
treffen und die richtigen Mafinahmen einzuleiten.
Es motiviert zu einem aktiveren und gesiinderen
Leben, ohne jedoch Garantien geben zu kénnen,
am Lebensende »gesund zu sterben«.

Wer sich fiir ergédnzendes Material (wie Anamnese-
bégen, Ubungen zur Messung der Kraftausdauer
ausgewdhlter Muskelgruppen und zur Beweg-
lichkeit) bzw. weiterfithrende Themen (Exkursen
zur »Biologie des Muskelwachstums«, zu »Laktat-
schwellenkonzepten«, zum Thema »Bewegter
Geist und kluger Kopf« und » Ubersiuerung«) inte-
ressiert, fiir den stehen Zusatzmaterialien im
Internet bereit. Gehen Sie dazu auf http://extras.
springer.com und geben Sie im Suchfeld die ISBN
978-3-662-43642-4 ein.

Mogen viele Leser dieser beiden Biicher neue Er-
kenntnisse gewinnen, die sie dazu anregen, ihre
Ideen mit Freude, Herz und Verstand vom Kopf in
Aktivitaten ihrer Muskeln zu iibertragen.

In diesem Sinne wiinsche ich den Kérpermanage-
ment-Trainern viel Freude und Erfolg bei der Ar-
beit mit ihren Schiilern, Kunden oder Patienten.

Dr. Bernd Gimbel
Reinheim, im Herbst 2014
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4 Kapitel 1 - Gesundheit und Fitness als Wirtschafts- und Erfolgsfaktor

»In der ca. 4,4 Mio. Jahre alten Menschheitsgeschichte stel-
len die heute lebenden Menschen die erste Generation dar,
welche bei der Bewaltigung ihrer Berufs- und Privataufga-
ben so geringe Energiemengen verbraucht, dass biologi-
schen Mindestanforderungen nicht mehr geniigt wird.« So
beschreibt Hollmann (2002), Ehrenprisident des Weltver-
bandes fiir Sportmedizin und der Deutschen Gesellschaft
fiir Sportmedizin und Pravention, die Situation der »mo-
dernen« Menschen.

Die Begriindung liegt in der fortschreitenden Techni-
sierung in allen Bereichen des menschlichen Lebens. Die
Technik tibernimmt viele T4tigkeiten, die unsere Vorfahren
noch mit ihren Muskeln verrichten mussten. Allein seit
1950 lasst sich in der Bundesrepublik Deutschland eine Re-
duzierung des téglichen Kalorienverbrauchs bei ménnli-
chen Personen von ca. 400, bei weiblichen von ca. 300 kcal
feststellen. Bewegungsmangel ist laut Holtmann u. Het-
tinger (2000) jene »muskuldre Beanspruchung, die chro-
nisch unterhalb einer Reizschwelle liegt, deren Uberschrei-
tung notwendig ist zum Erhalt oder zur Vergroflerung der
funktionellen Kapazitit«. Er ist der wesentliche Grund da-
fiir, dass Organe verkiimmern und Menschen erkranken.

Frither diente die Bewegung, z. B. beim Jagen und Flie-
hen, zur Sicherung unserer Existenz. Heute ist sie fiir man-
che ein listiges Ubel, weil angeblich wichtigere Dinge zu
erledigen sind. Mittlerweile sitzen die Deutschen taglich
10-14 Stunden (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin 2011). Thnen droht der sog. Tod auf dem Bii-
rostuhl, das Sedentary Death Syndrome (Lees u. Booth
2004).

Bewegungsmangel geht oft mit falschem Ernéh-
rungsverhalten einher. Dieses hat sich in den letzten Jahr-
zehnten von einer notwendigen Energie- und Nahrstoff-
versorgung hin zu einer Uberschussaufnahme und Ge-
nusssucht entwickelt. Hohe Energiemengen und der Man-
gel an lebensnotwendigen Substanzen wie Vitaminen,
Mineralien, sekundéren Pflanzenstoffen und Ballaststof-
fen fithren in Kombination mit fehlender Bewegung dazu,
dass viele unter ihrer stindig zunehmenden Kleidergrofle
und erheblichen gesundheitlichen Risiken leiden.

Besorgniserregend ist vor allem, dass die Leistungs-
fahigkeit der 10- bis 14-jahrigen Kinder und Jugendlichen
im Vergleich zu 1995 um mehr als 20% zuriickgegangen ist
(WIAD-Studie 2003). Die Ergebnisse der sich zeitlich dar-
an anschliefenden »Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland« (KiGGS-Studie),
durchgefithrt vom Robert Koch-Institut in der Zeit zwi-
schen 2003 und 2006 mit 18.000 Kindern und Jugendli-
chen als Basiserhebung, beschreibt die Tendenz deutlicher:
(0. A.2013a)

15% sind tibergewichtig.

Bei 6,3% liegt eine Adipositas vor. Dieser Anteil steigt

mit zunehmendem Alter.

Im Vergleich zu den Referenzdaten aus den Jahren
1985-1999 sind die Werte um 50% gestiegen.

Mit Spannung werden Ende 2013 die Ergebnisse der Fol-
geuntersuchung (KiGGS Welle 1) 2009-2012 erwartet.

Diese Entwicklungstendenz hat weitreichende Folgen:
Bereits etwa ein Drittel aller iibergewichtigen Kinder leidet
unter Bluthochdruck. Hinzu kommen Fettstoffwechselsto-
rungen, ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder einen Diabetes mellitus Typ 2 (frither als »Al-
tersdiabetes« bezeichnet). Auch Depressionen und Angst-
storungen sind héufig. Ein Teufelskreis, denn das Erlernen
negativer Verhaltensmuster im Kindesalter fithrt mit ho-
her Wahrscheinlichkeit zu Fehlentwicklungen im Erwach-
senenalter. Wie sollen diese Menschen zukiinftig die An-
forderungen des Arbeitsalltags bis zu ihrer Rente mit
67 Jahren bewiltigen?

© Wwichtig
Die Menschen von heute leben zwar immer langer,
aber dies bedeutet keinesfalls, dass sie auch
gesiinder sind.

Niederlandische Forscher fanden heraus, dass Erwachsene
heute mehr gesundheitlichen Risiken (Fettleibigkeit, Blut-
hochdruck) ausgesetzt sind als Personen gleichen Alters
vor 10 oder 20 Jahren (Hulsegge et al. 2013).

= Todesursachen

Im Jahr 2012 verstarben in Deutschland laut Statistischem
Bundesamt 869.582 Menschen. Héufigste Todesursache
nach dem ICD-10-Schliissel (International Statistical Clas-
sification of Diseases) war wie in den Vorjahren eine Er-
krankung des Kreislaufsystems (iiber 40,2% aller Verstor-
benen). Hinzu kommen 6,4%, die durch einen Myokard-
infarkt zu Tode kamen. An 2. Stelle folgen Neubildungen
mit 25,5% (ICD-10 2014).

Atherothrombose, das pathophysiologische Syndrom
der Verinderung an den Gefiflwinden, die zu den ver-
schiedensten Organerkrankungen fiithren, ist auch weltweit
der wichtigste Grund fiir Mortalitdt. Nach dem World
Health Report der WHO von 2001 sind kardio- und zere-
brovaskuldre Erkrankungen in den Mitgliedsstaaten der
WHO mit 52% seit Jahren die haufigste Todesursache.
Schitzungsweise 1,9 Mio. Todesfille gehen allein auf kor-
perliche Inaktivitédt zuriick. Interessant ist, dass Bewegungs-
mangel nicht allein die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beeinflusst (WHO 2002; Hamm C 2013).

Auch in Europa sterben gemiaf3 European Society of
Cardiology 2012 jahrlich 4,3 Mio. Menschen an kardiovas-
kuldren Krankheiten (0.A. 2013b). Die gute Nachricht: In
den meisten EU-Léndern hat sich die Mortalitat durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen seit 1980 etwa halbiert (Ni-
chols etal. 2013) und WHO sowie World Heart Federation
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(WHEF) verfolgen das Ziel, bis zum Jahr 2025 den Anteil
vorzeitiger Todesfélle auf 25% zu verringern. Die meisten
Menschen konnten dieses Bestreben durch Priventions-
mafinahmen unterstiitzen, da 90% des Herzinfarktrisikos
von Faktoren abhingen, die den Lebensstil beeinflussen.
Sie sind unabhingig von Alter, Geschlecht und ethnischer
Gruppe signifikant mit einem Herzinfarkt assoziiert:

Risikofaktoren des Herzinfarkts (Jusuf et al. 2006)

= Nikotinabusus

== Apo B/Apo A-l-Quotient (vergleichbar mit HDL-
LDL-Quotient)

= Bluthochdruck

= Diabetes mellitus

== Bauchbetonte Adipositas

== Psychosozialer (beruflicher, privater oder finan-
zieller) Stress

== Mangelnder Obst- und Gemuseverzehr

== RegelmaBiger Alkoholkonsum

= Bewegungsmangel

Fehlende Bewegung, falsche Erndhrung sowie Stress ver-
andern Blutparameter (Triglyzeride, Cholesterin, Homo-
cystein, Fibrinogen, C-reaktives Protein, HbAlc etc.), die
die Entwicklung von Atherosklerose begiinstigen.

© Wwichtig
Korperlich inaktive Menschen sind haufig von meh-
reren Risikofaktoren betroffen, die sich in ihrer Ge-
fahrlichkeit potenzieren.

In diesem Zusammenhang ist das metabolische Syndrom
(»Syndrom X«) zu nennen: Dabei treten Hyperlipoprotein-
amie (erhohtes LDL-Cholesterin, niedriges HDL-Choles-
terin, erhohte Triglyzeride), arterielle Hypertonie (Blut-
hochdruck), Diabetes TypII und erhdhte Zucker- und In-
sulinwerte im Blut (Hyperglykdmie, Hyperinsulindmie)
sowie Adipositas als »gefihrliches Quartett« gemeinsam
auf.

Wissenschaftler des University College London
(Whitehall-Studien I undII) fithren die riicklaufigen Herz-
infarkthaufigkeiten auf einen Riickgang der wichtigsten
finf Risikofaktoren zuriick: Seit 1985 rauchen mittlerweile
6% weniger und der systolische Blutdruckwert liegt um
13% niedriger. Das HDL-Cholesterin steigt und das LDL-
Cholesterin sinkt (» Abschn. 4.3.1). Die Menschen erndh-
ren sich mit mehr Obst und Gemiise. Eindeutig verschlech-
tert hat sich allerdings die Prdvalenz der abdominalen
Fettleibigkeit sowie die Pravalenz von Diabetes mellitus.
Der Body-Mass-Index (BMI) steigt stindig an (Malberg
2011).

= Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems -

Volkskrankheit Riickenschmerz
Die haufigste Ursache fiir Erkrankungen betrifft das Mus-
kel-Skelett-System. Dabei spielt das Thema Riicken-
schmerz eine besondere Rolle. Etwa zwei Drittel der bun-
desdeutschen Bevolkerung leiden darunter. Dieser Wert ist
innerhalb von 10Jahren um 16% von 53 (1998) auf 69%
(2008) angestiegen. Insbesondere hat der Anteil derjenigen
mit chronischen Riickenschmerzen von 16 (1998) auf
mehr als 30% (2008) deutlich zugenommen (BKK 2008).

Die Behandlungskosten von Riickenschmerzen sind
mit jahrlich knapp 50 Mrd. Euro enorm hoch. Das ent-
spricht ca. 2,2% des Bruttosozialprodukts Deutschlands
(Wenig et al. 2009; Harter 2011). 46% davon werden durch
die medizinische Behandlung der Beschwerden (»direkte
Kosten«), 54% durch die sozialen Folgekosten (Arbeitsun-
fahigkeit, Frithverrentung etc. - »indirekte Kosten«) verur-
sacht. Auf 7-10% der Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen entfallen ca. 80% der Kosten (Gottschalk u.
Cegla 2008; Denner 2009).

Umfragen in Seminaren des Autors bestitigen die Be-
deutung des Themas Riickenschmerz: Etwa 80% der Se-
minarteilnehmer geben Beschwerden an Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule innerhalb der letzten 3 Monate an. Sel-
ten nennen Teilnehmer Beschwerden am Herz-Kreislauf-
System. Dieses Ergebnis ist insofern beachtenswert, als
Riickenbeschwerden von den Patienten wahrgenommen
und in der Folge behandelt werden. Beginnende Schadi-
gungen des Herzens oder Gefif3systems fithren meist zu
keinerlei Beschwerden und bleiben demzufolge oft so lan-
ge unbeachtet, bis sie moglicherweise erst in Jahrzehnten
- oft zu spét — spiirbar sind.

Nach einer bevolkerungsreprisentativen Befragung
der Techniker Krankenkasse (2007) von 1000 Personen
iiber 14Jahre haben doppelt so viele Nichtsportler wie
sportlich aktive Personen Riickenschmerzen. Auch an an-
deren Erkrankungen wie Herzinfarkt, Diabetes mellitus,
Ubergewicht und Depression leiden Couch-Potatoes
haufiger als Bewegungsaktive. »Deutschland bewegt sich«
zwar, so das Motto der Gesundheitsinitiative von ZDF, Bar-
mer GEK und Bild am Sonntag seit 2003, aber anscheinend
zu wenig oder falsch. Dabei ist sicher:

© Wwichtig
Durch einen gesunden Lebensstil konnten Milliar-
den gespart werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Préven-
tion (DGSP) schitzt, dass durch Verhaltensanderungen
die Kosten bei Krankheiten wie Diabetes um 90, bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen um 82 und bei Schlaganfall um
75% gesenkt werden konnten (DGSP 2009).
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=  Korperliche Aktivitat: Was sie beeinflusst
Insbesondere mehr Bewegung konnte zur Verbesserung
der Situation beitragen, denn 6% der koronaren Herzer-
krankungen und 7% des Diabetes Typ 2 gehen weltweit auf
korperliche Inaktivitdt zuriick. Des Weiteren sind global
einer von zehn Brust- und Darmkrebsféllen auf Mangel an
Bewegung zuriickzufithren (Lee et al. 2012). Zudem gehen
ca. 10% der frithzeitigen Todesfélle auf korperliche Inakti-
vitdt zurlick. Demnach hat Bewegungsmangel ein hoheres
Risiko als das Rauchen (O’Riordan 2012).

Dennoch kommen weltweit 31,1% der Erwachsenen
nicht auf die empfohlenen Richtwerte von 150 min mode-
rater Bewegung pro Woche. Bei den Kindern sieht es noch
schlimmer aus: Mehr als 80% der 13- bis 15-Jahrigen errei-
chen nicht die geforderten 60 min moderater bis starker
korperlicher Belastung téglich - Madchen noch weniger
als Jungen (Heath et al. 2012). »Physical activity has been a
neglected dimension of prevention benefits and interven-
tion worldwide« (Das 2012).

© Wwichtig
Die korperliche Aktivitat der Menschen ist von wirt-
schaftlichen Bedingungen, sozialen Normen, Urba-
nisation sowie Industrialisierung abhangig. Ebenso
spielen Alter, Geschlecht, Gesundheitsstatus, Selbst-
vertrauen etc. eine Rolle (Heath et al. 2012).

In Deutschland sind Personen die
weiblich,
alter als 50 Jahre,
einen niedrigen Schulabschluss und
ein geringes Einkommen haben sowie
einen niedrigen beruflichen Status besitzen

mit deutlich hoherer Wahrscheinlichkeit inaktiver als
jingere mannliche Erwerbstatige,
mit mittlerem bis hoheren Einkommen,
hoherer Bildung und
hoherem beruflichem Status (Cachay u. Hartmann-
Thews 1998).

Setzt man als Maf3 »2 Stunden Sport und mehr pro Woche«
an, dann sind 52% der 20- bis 29-jahrigen mannlichen Be-
volkerung in Deutschland sportlich aktiv. Die Aktivitat
sinkt mit zunehmendem Alter bei den 70- bis 79-jidhrigen
auf unter 30%. Bei Frauen ist der Aktivititslevel um ca.
weitere 10% niedriger.

Generell hat Sport in der mittleren und oberen sozia-
len Schicht eine grofiere Bedeutung als in der Unter-
schicht. Hier treiben ca. 50% keinen Sport, wihrend in den
hoheren Schichten der Bevolkerung nur etwa ein Drittel
sportlich inaktiv ist. Im européischen Vergleich stehen die
Deutschen mit diesem Ergebnis zwar an 2. Stelle hinter den
Niederlanden und vor Luxemburg. Dies sollte allerdings

kein Alibi fiir die Inaktiven sein, ihr Leben weiter iiberwie-
gend sitzend zu verbringen. Immerhin geht es um das per-
sonliche Wohl des Einzelnen und nicht um statistische
Mittelwerte der deutschen Bevolkerung (Riitten et al.
2003).

= Was bedeutet Gesundheit in unserer
Erfolgsgesellschaft?

© Wwichtig
Es gibt unzahlige Krankheiten, aber nur eine
Gesundheit.

Dieses Alleinstellungsmerkmal macht es lohnend, sich um
seine Gesundheit zu kiitmmern und diesem Thema auch
innerhalb der verschiedenen Settings unserer Gesellschaft
(Schule, Arbeitsplatz, Wohnumfeld) mehr Bedeutung bei-
zumessen. Obwohl diese Forderung bereits seit 1986 sei-
tens der WHO besteht und in der Ottawa-Charta doku-
mentiert ist, werden trotz des Trends zur Ganztagsbetreu-
ung heute immer noch an vielen deutschen Schulen nur
2 Wochenstunden Sport unterrichtet. Diesen stehen ca.
30 Stunden in geistig beanspruchenden Fichern gegen-
iiber, die eine weitere geistige Vor- und Nachbereitung er-
fordern und damit zusétzlich Zeit beanspruchen, die fiir
einen notwendigen korperlichen Ausgleich fehlt. Das
»schnelle« G8-Abitur verkiirzt die Zeit fiir ausgleichende
korperliche Aktivitaten noch mehr.
Was jeder Sportler weif3:

© Wwichtig
Hochstleistungen sind nur dann zu erbringen, wenn
die korperlichen sowie mentalen Fahigkeiten und
Fertigkeiten auf hohem Niveau entwickelt sind, ein
entsprechendes Talent vorhanden, der Gesundheits-
zustand stabil und die Motivation fiir das eigene
Handeln hoch ist.

Obwohl heutzutage iiberall, in den Fithrungsetagen von
Unternehmen, beim Pflegepersonal in Krankenhausern,
bei Schiilern und Lehrern in Schulen oder an anderer Stel-
le Hochstleistungen verlangt werden, hat sich diese Er-
kenntnis bislang kaum durchgesetzt.

Weder bei den Chefs in den Unternehmen, noch bei
der Mehrzahl ihrer Mitarbeiter steht dieses Thema auf der
Prioritatenliste ganz oben. Solange sich Arbeitsunfihig-
keitstage (AU-Tage) statistisch auf einem akzeptablen Ni-
veau halten, besteht seitens der Personalabteilungen oft
kein Handlungsbedarf. Damit dies so bleibt, werden den
Mitarbeitern zeitweise Riickenschulkurse oder ein Beitrag
zur Mitgliedschaft im ortsanséssigen Fitnessstudio ange-
boten. Dort finden sich meist diejenigen wieder, die ohne-
hin schon sportlich aktiv sind. Alle anderen, die Couch-
Potatoes, die es nétiger hitten, sich zu bewegen, werden oft
von den Mafinahmen nicht erreicht. Diese Menschen ver-
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B Abb. 1.1 AU-Tage je 100 Pflichtmitglieder in Deutschland im Jahr 2011 nach Geschlecht und Krankheitsarten. (Vgl. BKK 2012)

harren in ihrem inaktiven Trott. Die Initiativen zeugen
mehr von Aktivismus mit Alibifunktion, als dass dahinter
ein stringentes betriebliches Gesundheitsmanagement-
Konzept zu einem gesiinderen Unternehmen stiinde.

= Der negative Einfluss der Arbeitswelt
Der Arbeitsprozess scheint heutzutage immer mehr selbst
ein Ausloser von Krankheiten zu sein. Schnelle und an-
dauernde Verdnderungen in den Unternehmen verlangen
permanente Flexibilitdt im Denken und Handeln. Nichts
ist mehr sicher. Der Wettbewerbsdruck steigt — auch zwi-
schen den Mitarbeitern-, und bei den permanenten
Change-Prozessen bleiben die Besseren, die Flexibleren,
die Ausdauernden tibrig. Um dazuzugehoren, sind viele
Menschen auch nach der Arbeitszeit am Abend, an Wo-
chenenden und manchmal sogar im Urlaub présent. Stin-
dig Mails checken, immer im Stand-by-Modus, um auf
dem aktuellen Stand zu sein. Wo bleibt der Ausgleich, die
Familie, das Treffen mit Freunden, der Theaterbesuch?
Die Erbringung von Hochstleistungen fordert von je-
dem Menschen hohen Einsatz, Tag fiir Tag, iiber Monate
und Jahre. Die Arbeitssucht wird — im Unterschied zu an-

deren Suchterkrankungen - sogar noch mit gesellschaftli-
cher Anerkennung in Form von besserer Bezahlung und
beruflichen Aufstiegschancen honoriert. Doch ohne Ba-
lance zwischen Belastungs- und Erholungszeiten konnen
weder Schreibtischmenschen noch Olympiasieger auf
Dauer Spitzenleistungen auf hochstem Niveau erbringen.
In der Folge fithlen sich Menschen iiberfordert, spdter aus-
gepowert und von Burn-out betroffen.

Dieser »Ubertrainingszustand« in der Berufswelt lasst
sich an den AU-Tagen der Unternehmen ablesen: Seit 2006
steigen sie stindig an. Von Januar bis September 2011 lagen
die monatsdurchschnittlichen Krankenstandwerte bei
4,2%, nachdem sie 2006 mit 3,4% auf den niedrigsten Stand
seit 30Jahren gesunken waren. Seit Jahren verursachen
Muskel- und Skeletterkrankungen die meisten Fehltage
(8 Abb. 1.1). Festzustellen sind dabei geschlechtsspezifische
Unterschiede: Ménner leiden haufiger unter Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und Verletzungen, Frauen eher unter
Atemwegserkrankungen und psychischen Storungen.

Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl der AU-Tage
in der Alterskategorie der 60- bis 64-Jahrigen im Vergleich
zu den 25- bis 29-jahrigen um fast das Dreifache (8 Abb.
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B Abb. 1.2 AU-Tage je 100 Pflichtmitglieder in Deutschland im Jahr 2011 nach Alter und Geschlecht. (Vgl. BKK 2012)

1.2). Da bereits heute etwa 30% der Erwerbstitigen zwi-
schen 54 und 60 Jahre alt sind und dieser Anteil bis 2050
auf 40% ansteigen wird, gibt die Alterspyramide in
Deutschland Anlass zur Sorge (Berger R. 2013).

Beunruhigend ist die steigende Zahl der AU-Tage we-
gen psychischer und Verhaltensstérungen, die sich seit
1994 mehr als verdoppelt haben (8 Abb. 1.3). Mit 39,2 AU-
Tagen pro Fall liegt der Ausfall der Betroffenen etwa dop-
pelt so hoch wie bei Krankheiten am Muskel- und Skelett-
system (20,3 Tage). Immer héufiger wird Burn-out als
Ursache diagnostiziert (BKK 2012).

Auch Friihverrentungen gehen in Deutschland immer
héufiger auf psychische Erkrankungen zuriick. Wihrend
deren Anteil im Jahr 2000 noch bei 24% lag, stieg er im Jahr
2011 auf 41% an (o. A. 2013c¢).

© Wwichtig
Psychische Erkrankungen sind der haufigste Grund,
vorzeitig unfreiwillig aus dem Berufsleben auszu-
scheiden.

Stress und Burn-out im Berufsalltag werden immer mehr
zum betriebs- und volkswirtschaftlichen Problem. Ver-
starkt wird diese Tendenz dadurch, dass mancher Arbeit-
nehmer auch nach der regularen Arbeitszeit oder sogar im
Krankheitsfall zur Verfiigung stehen mochte, sei es aus
Angst um den Arbeitsplatz oder aus Pflichtbewusstsein.

Die Folgen sind (bio)logisch, da sich das Risiko verstirkt,
langerfristig auszufallen.

Durch Uberstunden und »Présentismus«entsteht den
Unternehmen ein erheblicher Schaden (Kivimiki et al.
2005). Wie Booz & Company (2011, S.7) vermuten, weil
zwei Drittel der krankheitsbedingten Kosten dadurch ver-
ursacht werden, dass sich Mitarbeiter sogar im Krankheits-
falle keine Ruhe gonnen. Die Ursachen des Prisentismus
liegen primér in der Unternehmensphilosophie und im
Denken und Handeln des Managements begriindet.

Wie die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA 2010) schitzt, ergeben sich aus den Fehl-
zeiten (insgesamt knapp 409 Mio. AU-Tage) in Unterneh-
men im Jahr 2010 ein volkswirtschaftlicher Produktions-
ausfall von tiber 39 Mrd. Euro und ein Ausfall an Brutto-
wertschopfung von 68 Mrd. Euro.

= Stark steigende Gesundheitskosten
und die Rolle der Pravention

Als Folge dieser Entwicklung entsteht zunehmend ein
ungesundes Verhiltnis zwischen Korper, Geist und
Seele. Zeichen dafiir ist, dass fiir Forderung, Erhalt und
Wiederherstellung der Gesundheit in Deutschland die
Ausgaben in den letzten 10Jahren kontinuierlich von
212,8 Mrd. (2000) auf 287,4 Mrd. Euro (2010) gestiegen
sind.
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© Wichtig
Gemessen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) wendete
die Bundesrepublik im Jahr 2010 11,6% fiir Gesund-
heitsausgaben auf (Statistisches Bundesamt 2012).

Diese alarmierenden Zahlen sollten die Verantwortlichen
zum Handeln auffordern. Vielleicht geht der Beschluss des
Praventionsgesetzes des Deutschen Bundestages vom
27.06.2013 als Wende in die Geschichte ein. Demnach wer-
den die Sollausgaben der Krankenkassen fiir Gesundheits-
férderungs- und Préventionsleistungen ab 2014 per Gesetz
von derzeit etwa 205 auf fast 500 Mio. Euro ansteigen (O.
A.2013d).

= Der demografische Wandel und die Folgen
fur die Wirtschaft

Vermutlich wird sich diese Tendenz in Zukunft verstarkt
auch in den Unternehmen zeigen, denn sie spiiren bereits
heute, was sich in der nachsten Zeit durch den demografi-
schen Wandel noch verstarken wird. Zunehmend fillt es
schwerer, Auszubildende und Fachkrifte zu finden. So
stellt die Forschungsanstalt der Bundesagentur fiir Arbeit,
das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, fest:
Bis 2020 wird die Zahl an Erwerbspersonen um 1,8 Mio.
zuriickgehen. Weitere 1,8 Mio. Personen werden in den
Jahren 2020-2025 dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung

stehen. Hinzu kommt, dass mehr Menschen Deutschland
verlassen als aus anderen Landern zum Arbeiten einwan-
dern (Helmrich et al. 2012).

Auch liberalere Einwanderungsgesetze werden diese
Fakten nicht umkehren konnen. Deshalb ist zukiinftig ein
Umdenken in den Chefetagen zu erwarten. Die Angebote
auf dem Stellenmarkt werden geringer und die Zahl der
alteren Arbeitnehmer steigt. Schitzungen zufolge wird der
Anteil der 55- bis 64-Jahrigen in einigen Regionen bis 2030
auf 75% ansteigen. Der Wettbewerb um Arbeitsplatze wird
zunehmend von den Arbeitnehmern auf die Seite der Ar-
beitgeber wechseln. Die Unternehmen versuchen, die am
besten Ausgebildeten fiir sich zu gewinnen.

© Wwichtig
Der Gesundheits- und Fitnessstatus der Alteren
gewinnt zunehmend an Bedeutung.

»Der Wirtschaftsfaktor Mensch wird eine erkennbare
Wertsteigerung erfahren. Er ist der Schliissel zur Produk-
tivkraft«, schlussfolgern die Autoren Génsler und Broske
(2010, S.63) in ihrem bemerkenswerten Buch »Die Ge-
sundarbeiter«.

Der Mitarbeiter erfahrt fiir seine Arbeit mehr Wert-
schitzung, seine personliche (Familien-)Situation gerit
starker in den Fokus seines Arbeitgebers und es ist zu ver-
muten, dass es zu einer Entschleunigung des gesamten
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Arbeitsprozesses kommen wird, da dem momentanen
Dauerstress bereits heute viele nicht mehr standhalten. Es
klingt wie eine Illusion, aber die Entwicklung ist bereits in
vollem Gange, wie dem Spiegel-Bericht »Jetzt mal lang-
sam« zu entnehmen ist (Dettmer u. Tietz 2011).

Die Unternehmen werden mehr Geld fiir benétigte
Qualifikationen investieren.

© Wichtig
Gesundheitsmanagement entwickelt sich zunehmend
vom Softskill »Nice-to-have« zum Hardskill »Must-have«.

Dabei wird sich der Trend mehr vom Thema Firmenfitness
hin zu Themen wenden, die Gesundheit im Sinne der
WHO-Definition (» s.u.) ganzheitlich betrachten, d. h. so-
wohl die physische als auch die psychosoziale und mentale
Seite beriicksichtigen. Vermutlich deshalb zeigen eigene
Erfahrungen, dass beim Kérpermanagement zunehmend
die Themen Stress-, Burn-out-Prophylaxe und Resilienz-
management an Bedeutung gewinnen.

In diesem Rahmen wird sich auch ein Wandel der Wei-
terbildungsstrategie von Unternehmen vollziehen. Nur
ungern und hinter vorgehaltener Hand bestitigen Perso-
nalmanager, dass man iiber 40-Jahrigen seltener eine Maf3-
nahme genehmigt als jiingeren Kollegen. Im Hinterkopf ist
vermutlich nach wir vor verankert, es sei unrentabel, die
Alteren (noch) zu férdern. Die Verantwortlichen titen gut
daran, sich an den Ergebnissen der PACE-Studie (Perfor-
mance, Age, Competition, Exercise) der Deutschen Sport-
hochschule in Koln aus dem Jahre 2005 zu orientieren
(Leyk et al. 2010): In der Pressemitteilung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prévention heift es,
»dass Leistungseinbuflen im mittleren Lebensalter weniger
aufbiologische Alterung, sondern vielmehr auf ungiinstige
Alltagsgewohnheiten und fehlendes Training zuriickzu-
fithren sind«. Diese Aussage bezieht sich zwar auf die kor-
perliche Leistungsfihigkeit, aber auch auf mentaler Ebene
sind die Menschen anpassungsfahiger, als viele glauben.
Zudem lésst sich durch kérperliches Training eine Vielzahl
mentaler Prozesse positiv beeinflussen.

Da Verhaltensinderungen erfahrungsgemaf$ linger
dauern und der Versuch der Anderung oft schon beim ers-
ten Mal scheitert, werden die Unternehmen bei der Umset-
zung gesundheitsorientierter Mafinahmen kurzfristig nur
geringe Erfolge erzielen konnen. Dennoch gibt es einige
Faktoren, die die Erfolgswahrscheinlichkeit steigern. So
haben Forscher der Initiative Arbeit und Gesundheit (IAG)
herausgefunden, dass die Erfolgswahrscheinlichkeit steigt,
wenn die Mitarbeiter frithzeitig in die Mafinahmen einge-
bunden sind, die Geschiftsleitung hinter dem Projekt steht
und die Bereitschaft zu Investitionen vorhanden ist (Pfaff
u. Slesina 2001).

Dass sich diese Investitionen rechnen, ist bewiesen.
Neben dem IAG-Report (Institut fiir Arbeit und Gesund-

heit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung) von
2008 gibt es weitere Zahlen, die den Benefit betrieblicher
Vorsorge belegen (Hollederer 2007; O‘Donnell 2005). Je
nach Mafinahme wird international ein Return of Invest
von 1:2,5 bis 1:10,1 fiir Fehltage und 1:2,3 bis 1:1,59 fiir
Krankheitskosten erzielt. Anderen Quellen zufolge zahlt
sich jeder in betriebliche Vorsorge investierte Euro je nach
Mafinahme auf volkswirtschaftlicher Ebene mit 5-16 Euro
aus (Booz u. Company 2011, S.9). Damit ist die Rendite
weitaus hoher als bei so manchen DAX-Aktien (Génsler u.
Broske 2010, S.135) und vor allem ohne jegliches Risiko.

= Wie lassen sich Gesundheit und Krankheit
definieren?

Die Erhaltung der Gesundheit bzw. das Minimieren von

Krankheiten wird zur groflen Herausforderung unserer

Gesellschaft. Wer sich ihr stellt, wird sich mit den Begriffen

auseinandersetzen miissen, um seine Strategien daran aus-

zurichten.

© Wwichtig
Gesundheit ist laut WHO-Definition ein Zustand
vollkommenen korperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens, nicht nur definiert durch
Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.

Krankheit ist demzufolge eine Storung des korperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefindens. Bei der Abgren-
zung zwischen Krankheit und Gesundheit ist die statisti-
sche Schwankungsbreite aus einer Vielzahl von Beobach-
tungen zu berticksichtigen (Gesundheits-Brockhaus 2006).
Zur exakteren Kldrung der beiden kontriren Begriffe Ge-
sundheit und Krankheit stehen unterschiedliche Modelle
zur Verfiigung:

Risikofaktorenmodell

Salutogenesemodell

Das Risikofaktorenmodell basiert auf dem Grundgedan-
ken, dass ein Faktor oder eine Kombination von Faktoren
die Wahrscheinlichkeit (das Risiko) fiir das Auftreten einer
Krankheit erhoht. Risikofaktoren sind gesundheitlich be-
denkliche Merkmale oder Folgen der Lebensfiihrung und
konnen biologischen, verhaltensbezogenen oder psycho-
sozialen Ursprungs sein.

Der wissenschaftliche Hintergrund dieses Modells ba-
siert auf der Framingham-Studie aus den 1950er Jahren. Im
Rahmen dieser epidemiologischen Studie zu den Einfluss-
faktoren bei der Entstehung eines Herzinfarkts wurden
5000 Einwohner des Ortes Framingham in den USA regel-
miflig alle 2Jahre untersucht. Dabei zeigten sich Zusam-
menhénge zwischen Risikofaktoren, wie z.B. hohen Blut-
fettwerte, Tabakkonsum, Bluthochdruck, Ubergewicht,
psychischen Stressoren, und dem Auftreten von koronaren
Herzerkrankungen, vor allem in Form von Herzinfarkten:
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Berufsstress

Bewegungsmangel/
Stress durch Sport

O Abb. 1.4 Situationen, die Menschen zum »Platzen« bringen kénnen

Je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, einen Herzinfarkt zu erleiden.

Hauptkritikpunkt an diesem Modell ist, dass es auf ein-
zelne Krankheiten und deren Entstehung zentriert ist und
nicht auf Gesundheit und ihre Erhaltung. Zudem wird es
der Komplexitit des Geschehens nicht gerecht.

Dagegen steht das von dem Sozialmediziner Aaron
Antonowsky (1923-1994) entwickelte Salutogenese-
modell. Er lehnt eine Polarisierung, Menschen seien ent-
weder krank oder gesund, ab und sagt (Antonowsky 1997):
»Wir sind alle sterblich. Ebenso sind wir alle, solange noch
ein Hauch von Leben in uns ist, irgendwie gesund.«

Antonowskys entscheidende Fragen lauten: Wie ent-
steht oder erhalt sich Gesundheit? Welche Faktoren for-
dern Gesundheit? »Fiir Antonovsky ist Gesundheit eine
dynamische Interaktion zwischen zahlreichen belastenden
und entlastenden, schiitzenden und unterstiitzenden Fak-
toren. Gesundheit ist Resultat der jeweils aktuellen Balance
zwischen Risiko- und Schutzfaktoren innerhalb wie aufler-
halb der Person« (Hurrelmann 2006).

Psychosoziale, physische und biochemische Reize sind
Stressoren fiir den menschlichen Organismus und kén-
nen als »generalisierte Defizite« (Risikofaktoren) zu
Organschwichen fithren. Diese erhéhen die Wahrschein-
lichkeit einer Verschiebung in Richtung des negativen
Pols im Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Dem
stehen psychosoziale, genetische und konstitutionelle
»generalisierte Widerstandsquellen« (Schutzfaktoren) ge-
geniiber. Diese wirken einer Erkrankung entgegen und
steigern die Wahrscheinlichkeit einer Verschiebung in
Richtung zum positiven Pol des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums. Der Kohérenzsinn, bestehend aus den Kom-
ponenten Verstehbarkeit, Bewiltigung und Sinnhaftig-
keit, beschreibt die positive Grundhaltung des Menschen
und seine Fahigkeit, die jeweils verfiigbaren Ressourcen
zu seiner Gesunderhaltung zu nutzen. Zentrale Variablen
des Modells sind die menschlichen Fahigkeiten, die Welt
zusammenhidngend zu verstehen, sich ihrer handhabbar

Beziehungsstress l

Ungesunde Erndhrung/
Stoffwechselstress

G ~gi

zu machen und Verdnderungen als sinnvoll zu begreifen
(Antonovsky 1980; Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung 2003).

© Wwichtig
Das Salutogenesemodell setzt auf einen erweiterten
Gesundheitsbegriff, betrachtet den Menschen in
seiner Komplexitat und nicht nur unter dem Blick-
winkel isolierter Risikofaktoren. Damit steht es der
WHO-Definition erheblich néher.

Umwelteinfliisse konnen sich belastend, aber auch gesund-
heitsférdernd auswirken. Meist ist dies eine Frage der per-
sonlichen Betrachtungsweise. Neben beruflichem Stress
erleben viele Menschen eine ungliickliche Partnerschaft als
Stressor. Falsche Erndhrungsgewohnheiten koénnen zu-
satzlichen (Stoffwechsel-)Stress ausiiben. Wenn auch der
Korper vernachlissigt oder durch falsche Bewegung tiber-
beansprucht wird und zudem die Sinnhaftigkeit des Le-
bens verloren geht, besteht die Gefahr, komplett aus der
Balance zu geraten. Die »Luft ist raus« (8 Abb. 1.4), der
Schritt zum Burn-out nicht mehr weit.

Dieser Extremfall wird die Ausnahme bleiben. Doch je
starker belastende Einfliisse ausgepragt sind, desto groflere
innere Potenziale miissen vorhanden sein, um den Belas-
tungen standzuhalten und nicht komplett den Halt zu ver-
lieren. Menschen, denen es gelingt, die Situationen umzu-
kehren und Kraft daraus zu generieren, stirken ihre inne-
ren Potenziale (Resistenz und Resilienz). Damit erfahren
sie Unterstiitzung, ein gesundes, erfolgreiches, sinnbehaf-
tetes Leben mit hoher Qualitit bis ins hohe Alter zu fithren.

Der Wettkampf um den Wirtschafts- und Erfolgsfaktor
Gesundheit hat begonnen. Diesen Prozess gilt es zu mana-
gen. Wer zu spit kommt, wird verlieren. Somit heift es in
Anlehnung an den Sport: Auf die Plitze, fertig, los!
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Zusammenfassung

Die Menschen leben heute immer langer, aber nicht
zwangslaufig gesiinder. Bewegungsmangel, falsche
Erndhrung und Stress sorgen bereits im Kindes- und
Jugendalter fir Risikofaktoren wie Bluthochdruck.
Daraus entwickeln sich spater oft Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (Todesursache Nr. 1) und Erkrankungen
am Muskel-Skelett-System wie Riickenschmerzen
(Krankheitsursache Nr.1). Dies und psychische Er-
krankungen belasten die Gesellschaft zunehmend:
Die Kosten (Ausgaben der Krankenkassen, AU-Tage in
Unternehmen, Frilhverrentungen etc.) sind immens
und kdnnten durch Verhaltensanderungen jedes Ein-
zelnen erheblich reduziert werden. Da sie mit dem
Lebensalter steigen, lasst sich ermessen, welche Pro-
blematik der demografische Wandel zukiinftig mit
sich bringen wird, wenn kein zeitnahes Umdenken
stattfindet. Die dlteren Menschen gewinnen als Wirt-
schaftsfaktor an Bedeutung. Gesundheitsmanage-
ment avanciert vom Softskill »Nice-to-have« zum
Hardskill »Must-have«.
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16 Kapitel 2 - Kérpermanagement - Analyse, Planung, Training, Kontrolle

Das Startkommando am Ende von Kap. 1 ist als Aufforde-
rung zum Handeln zu verstehen. Es gilt, mehr Menschen
von den Vorteilen gesundheitlichen Handelns zu iiberzeu-
gen und fir die Durchfithrung nachhaltiger Strategien zu
motivieren. Kérpermanagement liefert die konkreten
Strukturen beim Aufbau einer qualifizierten persénlichen
und betrieblichen Gesundheitsférderung von Menschen.

= Definition KGrpermanagement
Der Begriffhat seinen Ursprung in der eigenen sportlichen
Betitigung des Autors und seiner spéteren Berufstatigkeit
in Schule und Hochleistungssport sowie als sportlicher Be-
rater des Managements von Unternehmen. Die Erfahrung
lehrte sehr bald, dass beim Managen des Jobs dieselben
Methoden zum Ziel fithren wie beim Managen des Kor-
pers. Warum also sollen wir Experten nicht auf die von
»Kopfarbeitern« (Managern) taglich angewandte und des-
halb vermutlich beherrschte Methodenkompetenz zu-
riickgreifen (8 Abb. 2.1):

Klare Analyse eines (beruflichen) Problems

Planung eines stringenten Prozesses zu dessen Losung

Umsetzung motivierender (Trainings-)Methoden in

der Praxis

Regelmiflige Kontrolle, ob letztere zielfithrend sind

Wenn dieser Weg zum Erfolg fiihrt, dann heift es, ihn kon-
sequent weitergehen. Wenn nicht, muss das Motto lauten:
gegensteuern und Korrekturen einleiten. Kérpermanage-
ment nutzt die gelernten Fihigkeiten und Fertigkeiten aus
dem Berufsalltag, um den Korper (und den Geist) gesund
und leistungsfihig zu halten.

tiberprifbare
FORTSCHRITTE

Folgediagnostik fiir den
weiteren Trainingsprozess

'

Personal Training,
Vortrage, Workshops,
Seminare und Coaching

motivierendes
TRAINING

B Abb. 2.1 Struktur des Kérpermanagement-Prozesses

© Wichtig
Korpermanagement st ein die biologischen Gesetze
beriicksichtigendes Intervenieren mit dem Ziel,
umfassende Anpassungsprozesse im Kérper und
Verhaltensanderungen im Kopf zu bewirken, um die
Handlungs- und Leistungsfahigkeit sowie die Ge-
sundheitskompetenz von Menschen zu erh6hen.

Um diesen Prozess inhaltlich und organisatorisch qualifi-
ziert leisten zu konnen, sind seitens der Trainer umfangrei-
che interdisziplindre Kenntnisse der Anatomie, Physiolo-
gie, Medizin, Trainings- und Erndhrungslehre sowie Psy-
chologie erforderlich. Deshalb ist jedem Teil dieses Buches
einleitend ein Theorieteil vorangestellt. Er soll den Lesern
helfen, die komplexen Zusammenhinge von Gesundheit,
Training, Erndhrung und psychologischen Vorgéingen bes-
ser zu verstehen. Auf der Basis dieser theoretischen Zu-
sammenhénge wird es Trainern leichter fallen, daraus
praktische Handlungsanweisungen zum Erreichen der
Ziele ihrer Kunden abzuleiten und diese tiberzeugend zu
begriinden.

2.1 Strategie

Die erfolgreiche Planung von Trainingsmafinahmen und
Verhaltensidnderungen bedarf im Vorfeld eines personli-
chen Gesprichs mit dem Kunden, um Informationen iiber
dessen Gesundheitszustand, Lebensstil, Ziele etc. zu er-
halten.

Kraft-, Ausdauer-, Beweglichkeits-,
Koordinations-, Erndhrungs-
und Stressdiagnostik

hochwertige
DIAGNOSTIK

Trainings- und Ernahrungs-
plane, Entspannungsmafnah-
men und Burnout-Prophylaxe

zielfihrende
PLANUNG



2.1 - Strategie

= Anamnese, Diagnostik, Zielsetzung
Die Systematik dazu liefert ein Anamnesebogen (Inter-
net-Link fiir Download: » http://extras.springer.com), mit
dem sich alle wichtigen Informationen dokumentieren
lassen.

An die Erfassung der personlichen Daten schlief3t sich
im Koérpermanagement-Prozess eine hochwertige Dia-
gnostik an. In jedem Teil des Buches sind deshalb im An-
schluss an den Theorieteil verschiedene diagnostische
Verfahren dargestellt:

Fragebogen und Messungen, die jeder Kunde unter

Anleitung als Einstieg selbst durchfithren kann (» Ab-

schn.4.1)

Ausgewihlte diagnostische Verfahren der Medizin

(» Abschn. 4.2)

Tests und Diagnostiken der Sportwissenschaft

beziiglich der konditionellen Eigenschaften Kraft-,

Beweglichkeit- und Koordination (» Teil lll) sowie

Ausdauer (» Teil IV)

Analysen zum Erndhrungsverhalten (» Kap. 15)

Besonders ausfiihrlich ist die Ausdauerdiagnostik in
Teil IV dargestellt, weil die Ergometrie bei der Erfassung
und Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit eine
exponierte Bedeutung hat. Aus der Vielzahl vorhandener
Diagnostikverfahren, im Labor oder im Feld, auf dem
Fahrrad, Laufband oder einem anderen Gerit, als Stufen-
oder Dauerleistungstest, hat jeder Trainer die Aufgabe, das
fiir seinen Kunden bestgeeignete auswéhlen.

© Wwichtig

Die Resultate aus der Diagnostik haben zwei

Aufgaben zu erfillen:

== Zum einen will der Kunde wissen, »wie es um ihn
steht«. Dazu werden seine personlichen diagnos-
tischen Resultate mit statistischen Daten vergli-
chen.

== Zum anderen sind daraus Konsequenzen fiir
praktisches Handeln abzuleiten.

Um die Analyseergebnisse der Kunden in tber-, unter-
oder durchschnittlich einzuordnen und seine Starken und
Schwichen herauszustellen, findet der Leser in jedem Ka-
pitel im Anschluss an die Beschreibung der diagnostischen
Verfahren Tabellen mit Referenzdaten.

Danach folgen in den TeilenIII, IV und V Informatio-
nen und Beispiele, wie man die diagnostischen Ergebnis-
se zur Trainingsgestaltung (kein Training ohne Diagnos-
tik), Erndhrungsoptimierung und Anséatze fiir Verhal-
tensanderungen nutzt. Da erfahrungsgemifd dieser Weg
héufig von Motivationsverlust begleitet ist oder sogar ab-
gebrochen wird, ist Teil VI der Psychologie des »inneren
Schweinhundes« gewidmet, um Nachhaltigkeit in den
Korpermanagement-Prozess zu bekommen.

© Wwichtig
Der Bedarf an einer fachgerechten Beratung und
Betreuung mit Diagnostik, Trainingssteuerung und
Erndhrungsoptimierung ist der Grund, warum sich
Kunden in die Obhut eines qualifizierten Trainers
begeben. Der verlorene Kampf gegen den »inneren
Schweinehund« ist der haufigste Grund, warum Trai-
ner Kunden verlieren.

Durch die Kombination aus Theorie, Diagnostik, Planung
und Steuerung von Trainings- bzw. Erndhrungsmaf3nah-
men sowie psychologischen Grundlagen zur Forderung
der Motivation erhalten die Leser professionelle Unterstiit-
zung, um gemeinsam mit ihren Kunden deren persénliche
Ziele zu erreichen.

m  Ziele und Handlungsanweisungen

Die Erfahrung lehrt, dass die meisten Personen
an medizinischen Priventionsmafinahmen interes-
siert sind (» Teilll),
unter Riickenbeschwerden leiden und diese
reduzieren bzw. von diesen befreit werden wollen
(» Teillll),
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen oder ihre
Ausdauerleistungsfahigkeit erhéhen mochten
(> Teil IV),
ihr Kérpergewicht reduzieren wollen und eine gesiin-
dere Erndhrung anstreben (» Teil V) und
bei diesem Bestreben nachhaltig erfolgreich sein
mdochten (» TeilVI).

Der Anamnesebogen (Internet-Link fiir Download:
» http://extras.springer.com) bietet den Kunden ein breites
Spektrum an Zielen zur Groborientierung. Da der Erfolg
beim Erreichen von Zielen einen wesentlichen Motiva-
tionsfaktor darstellt, reicht es erfahrungsgemaf nicht aus,
sich mit allgemeinen Zielformulierungen zu begniigen, da
sie in dieser Form nicht iiberpriifbar sind. Empfehlenswert
ist deshalb, die Ziele \SMART« zu definieren (» Abschn.
21.1).

© Wwichtig
»SMART« formulierte Ziele sind liberpriifbar. Ziele zu
erreichen, fordert die Motivation. Misserfolge fiihren
zu Frustration und sind somit kontraproduktiv.

Beispiel: Ich mdchte in 3 Monaten 5kg Korpergewicht re-
duzieren und werde dafiir 2-mal pro Woche 1 Stunde lau-
fen sowie meine Kalorienaufnahme um 300kcal pro Tag
reduzieren.

Diagnostik (Istwert-Bestimmung) und Zielformulie-
rung (Sollwert-Definition) bilden den Rahmen der Trai-
ningssteuerung. Fehlt ein Teil, dann sind die Verhéltnisse
wie bei einem Navigationssystem: Ohne Eingabe von Start
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Trainingssteuerung

L memee
i

(neue) Zielformulierung

iﬂ

=

| Diagnostik (Check-ups)

| ‘ Trainingsmethoden ‘

=

‘ Belastungsnormative ‘

=

| Trainingsplanung /-programmierung |ﬁ’

Trainingsorganisation ‘

Trainingsmittel ‘

| Erfolgskontrolle (Re-Checks)

B Abb. 2.2 Regelkreis der Trainingssteuerung

oder Ziel findet keine Navigation (Planung und Steuerung
des Trainings) statt.

= Planung und Steuerung von MaBnahmen
Im Anschluss an Anamnese, Diagnostik und Zielformulie-
rung beginnt die vermutlich komplexeste Aufgabe des
Trainers: die Trainingssteuerung mit der Konzeption von
Trainingsplanen/-programmen (8 Abb. 2.2) bzw. von Pla-
nen zur Optimierung des Erndhrungsverhaltens. Anre-
gungen und Beispiele dazu findet der Leser am Ende der
Teile IIL, IV und V. Diese Aufgabe umfasst:
Beachtung der Prinzipien zur Trainingsgestaltung
Auswahl geeigneter Trainingsmethoden
Festlegung der richtigen Belastungsgrofien
Organisation des Trainingsprozesses
Herausfinden der passenden Trainingsinhalte und
-mittel
Auswahl geeigneter Sportarten und Disziplinen
Planung von Veranderungen der Erndhrungsgewohn-
heiten
Auswahl von Stressbewiltigungsprogrammen
Suche nach Mafinahmen zur Stressprévention und
Burn-out-Prophylaxe etc.

Die Komplexitit des Geschehens (8 Abb. 2.2) verdeutlicht,
dass es bei der Erstellung konkreter Trainingspldne/-pro-
gramme keine »Konzepte von der Stange« geben kann.
Dennoch gelten grundlegende Prinzipien. Diese sind zu
beachten, wenn der Anspruch einer fundierten Trainings-
programmierung erhoben wird. Die nachfolgend darge-
stellte Prinzipien und die am Ende der TeileIII-V aufge-

1l
__I<:||:>| Nein ||:>| Korrektur

fithrten Beispiele sollen den Leser anregen, daraus eigene
Uberlegungen fiir seine Kunden abzuleiten:

Grundlegende Trainingsprinzipien

== Prinzip des trainingswirksamen Reizes: Nur
»lUberschwelliges« Training fihrt zum Erfolg. Die
»Schwellen« sind individuell abhédngig von der
Leistungsfahigkeit des Kunden und werden tiber
die Diagnostik bestimmt.

== Prinzip der individualisierten Belastung: Trai-
ningsbelastungen sind der Leistungsfahigkeit des
Kunden anzupassen. Deshalb verbietet es sich,
Standardtrainingspldane anzuwenden.

== Prinzip der ansteigenden Belastung: Gleiche
Belastungen werden auf Dauer unterschwellig, da
sich der Organismus den gesetzten Trainingsreizen
anpasst. Deshalb sind Umfang, Intensitat und An-
forderungsprofil kontinuierlich der Leistungsent-
wicklung des Kunden anzupassen.

== Prinzip der richtigen Belastungsfolge: Bei ge-
mischten Inhalten (Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer,
Koordination) stehen Beanspruchungen, die das
Nervensystem und die Konzentrationsfahigkeit
(Koordinationstiibungen) fordern, immer am An-
fang einer Trainingseinheit, das Ausdauertraining
immer am Ende.

== Prinzip der variierenden Belastung: Monotonie ist
der groBte Feind der Motivation. Variation fordert
sie und erweitert zudem die Anpassungsvorgange,



