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Fitness ist in aller Munde - wer mdchte nicht fit sein? Was aber

macht Fitness wirklich aus, und wer ist wirklich fit? Auch wenn

die Fragen nicht immer einfach zu beantworten sind, steht ei-

nes sicher fest: Das Kérpergewicht hat zunachst einmal reich-

lich wenig zu tun mit der Frage: ,Fit oder unfit?”

,Die meisten Menschen denken, man kénne es
jemandem ansehen, wie fit, aktiv und gesund
er ist. Aber das stimmt nicht! Fitte und gesun-
de Menschen gibt es in jeder Grof8e und mit je-
der Korperform' so der Wissenschaftler Steven
Blair vom berithmten Cooper-Institut fiir Be-
wegungsforschung in Dallas, USA.

Fitness ist mehr als Ausdauer

Korperliche Fitness ist definiert als die allgemei-
ne korperliche Leistungsfihigkeit. Die Sport-
wissenschaftler Prof. Dr. Wolfgang Buskies und
Wend-Uwe Boeckh-Behrens beschreiben zu-
dem 6 Elemente als gesundheitsorientierte Fit-
nessfaktoren: Ausdauer, Muskelaufbau, opti-

male Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit,
aber auch Entspannungsfihigkeit und eine op-
timale Korperzusammensetzung. Was macht fit?
Sind es die Gene - oder doch das regelmafige
korperliche Training? Der Anteil der Gene ldsst
sich nicht genau angeben, wird aber sicherlich in
der Regel iiberschitzt. Sportmediziner wie Prof.
Dr. Herbert Lollgen gehen von einem Anteil der
Gene an der Fitness von 10 bis maximal 40 Pro-
zent aus — wohl eher 10! Also: ohne regelmafi-
ges Training auch keine Fitness.

Fitness kann man messen

Zur genauen Ermittlung der individuel-
len Fitness stehen der Sportmedizin Belas-
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tungsuntersuchungen mittels Laufband oder
Fahrradergometer zur Verfiigung. Gemessen
werden unter anderem in relativ aufwendi-
gen technischen Untersuchungen die maxi-
mal erzielte Leistung in Watt sowie die ma-
ximale Sauerstoffaufnahme. Da lasst sich das
Korpergewicht schon einfacher bestimmen:
Einmal auf die Kérperwaage stellen und das
Ergebnis liegt vor.

Korpergewicht allein ist allerdings bekann-
termaflen kein guter Berater: Das Gesamtkor-
pergewicht setzt sich schliefSlich aus Fettmasse
und fettfreier Masse zusammen; die fettfreie
Masse wiederum besteht aus Organen, Kno-
chen, Wasser und eben Muskulatur. Musku-
latur hat eine hohere Dichte als Fettgewebe,
so dass jemand mit viel Muskulatur mitun-
ter mehr auf die Waage bringt als jemand mit
einer groflen Fettmasse. Zudem ist Fett nicht
gleich Fett: Die Korperwaage kann nicht unter-
scheiden zwischen dem stoffwechselaktiveren
Fettgewebe (viszerales Fett), das sich im Inne-
ren des Bauchraumes um die Organe ablagert,
und dem weniger problematischen Fettgewebe
unmittelbar unter der Haut (subkutanes Fett).

Schlank oder fit - was zahlt?

Unzihlige wissenschaftliche Studien sind in
den letzten Jahren zu genau dieser Fragestel-
lung erfolgt — untersucht worden sind sowohl
Menschen ohne wie auch mit Diabetes. Sel-
ten so viel Einigkeit in der Medizin: Eine ma-
Rige bis gute Fitness reduziert das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und verlan-
gert das Leben. Das gilt sowohl fiir schlanke
wie auch fiir {ibergewichtige Menschen. Da-
bei entscheidet die gute Fitness viel mehr iiber
eine giinstigere Prognose als die Frage des Kor-
pergewichtes.

Was bleibt als Fazit?

Zweifelsfrei kann man das Korpergewicht ein-
facher messen als die Fitness. Fitness aber ver-
bessert Ihre Lebensqualitdt und Gesundheit -
egal ob Sie schlank oder iibergewichtig sind.
Die Fitness zu optimieren, ist wichtiger als der
standige Blick auf die Kérperwaage.
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Das Korpergewicht oder auch der Body-Mass-Index (BMI) beschreiben
die Kérperzusammensetzung und auch das individuelle Herz-Kreis-
lauf-Risiko unzureichend. Insbesondere trainingsbedingte Verbesse-
rungen der Kdrperzusammensetzung konnen mit der Kérperwaage
bzw. mit der Berechnung des BMI nicht erfasst werden.

Der Taillenumfang spielt eine groflere Rolle fiir die Gesundheit als der
Body-Mass-Index (BMI). Er gilt als indirektes Maf fiir das stoffwechsel-
aktive Fettgewebe im Bauchraum, das Viszeralfett. Das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist erh6ht ab einem Taillenumfang von
80 cm (Frauen) und 94 cm (Minner), deutlich erhéht ab 88 cm (Frau-
en) bzw.102 cm (Méanner). Der Taillenumfang wird gemessen auf Héhe
der Mitte zwischen dem unteren Rippenbogen und der Oberkante des
Hiiftknochens (entspricht in der Regel Bauchnabelhéhe). Korperliches
Training fithrt u.a.zu einem Abbau vom ungiinstigen viszeralen Fett-
gewebe; der Taillenumfang nimmt ab.

Optimal messen

Die Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) erlaubt eine genaue Bestim-
mung der Kérperzusammensetzung. Fiir die Messung wird ein schwa-
cher, fiir den Menschen nicht spiirbarer Strom durch den Kérper gelei-
tet. Gewichtsveranderungen durch Muskulatur und/oder Fettmasse
lassen sich unterscheiden. Dadurch eignet sich die Methode optimal
dazu, sowohl Effekte eines regelméfigen Trainings wie auch didteti-
scher Maffnahmen aufzuzeigen.

www.diabetes-online.de

S | Dy 9-2014



