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Uber 1000 Teilnehmer aus iber 40
Landern diskutierten vom 11. bis 14.
November im Olympiastadion Rom
auf dem 10. Kongress ,Sport for all”
unter der Schirmherrschaft des In-
ternationalen Olympischen Komitees
(I0C), des italienischen Nationalen
Olympischen Komitees sowie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
iiber ,Sport for all” als Mittel zur Er-
ziehung und Entwicklung (www.sport-
forallcongressroma2004.0rg). Allein
23 aktuelle IOC-Mitglieder unter dem
Vorsitz von I0C-Prdsident Jaques
Rogge (CAN) und dem Vorsitzenden
der I0C-Kommission Sports for all,
Walther Troger (GER), sehen die
olympische Bewegung iiber allem als
Teil einer erziehenden Bewegung,
deren Aktivitdten auf die jungen
Menschen in der ganzen Welt ausge-
richtet seien. Die Aufgabe des IOC
sieht Rogge nicht nur in der Ausrich-
tung der Olympischen Spiele, son-
dern auch in der Bewahrung des Wer-
tes des Sports fiir die disziplinierte
Erziehung von jungen Menschen.
Wahrend das Jahrzehnt von 1980 bis
1990 als Bodybuilding-Ara angese-
hen wurde, verdnderte sich in den
90er Jahren das Korpergefiihl iiber
die Fitness-Ara zur Gesundheits-Ara
seit der Jahrtausendwende. In Europa
existieren 2004 rund 30.000 Fitness-
clubs mit rund 25 Millionen Mitglie-
dern, was einer Marktpenetration
von rund 5% entspricht. Um die
Sportteilnahme in der Bevélkerung
zu erhdhen werden verschiedene
Faktoren diskutiert:

- Verbesserung der Kommunikation
zwischen der medizinischen und
sportlichen Gesellschaft,

- Verstarkung der Kooperation zwi-
schen dem offentlichen und dem
privaten Sektor,

- Verbreitung des Bewusstseins
iiber die positiven Auswirkungen
korperlicher Aktivitat und

- Unterstiitzung der Entwicklung
des Sports und der Fitness- und
Gesundheitsbewegung.

Die Zusammenarbeit zwischen dem

medizinischen Sektor und dem Fit-

nessbereich konnte durch eine Auf-
klarungsoffensive bei den Arzten

verbessert werden, in der die Arzte
iber die positiven Wirkungen kor-
perlicher Aktivitat zur Verminderung
von Risikofaktoren fiir kardiovas-
kuldre und metabolische, aber auch
orthopadische Probleme aufgeklart
werden. Weiterhin miisste die Arzte-
schaft in Bezug auf die notwendige
krankheitsadaptierte Dosierung des
regelmdRigen Bewegungsverhaltens
bei den unterschiedlichen Krank-
heitshildern unterwiesen werden.

Nach Angaben von Pekka Puska
(FIN) sei die Weltgesundheit in Be-
wegung mit sich dndernden epide-
miologischen und demographischen
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Rahmenbedingungen, Anstieg des
Anteils dlterer Menschen und Le-
bensstilanderungen im Sinne eines
bewegungsmeidenden, konsumieren-
den Phanotyps. Gegenwartig erfolge
bereits jeder dritte Todesfall auf dem
Boden einer kardiovaskuldren Grund-
krankheit, wobei der Einfluss der
Erndhrung, des Sports und des Niko-
tinkonsums eine {iberragende Be-
deutung haben. ,Life is dangerous -
either because there is little choice
or people are making the wrong decis-
ions.” Es gehe nicht um die Verlan-
gerung des Lebens, sondern um ein
erfolgreiches Altern: ,,more life in
years”.

Bengt Saltin (DEN) zeigte auf, dass
die menschliche Entwicklung seit der
industriellen Revolution durch die
Lebensstilanderungen in der Kiirze
der Zeit von Genom nicht iibernom-
men_werden konnten, so dass u.a.
das Ubergewicht und die hohe Inzi-
denz an Diabetes mellitus Typ II
auch in den ndchsten Jahre eine we-
sentliche, vermutlich zunehmende
Rolle spielen werden. Es konnte ge-
zeigt werden, dass bei einem Schwel-
lenwert der maximalen Sauerstoffauf-
nahme (VO,max) von 30 ml/kg/min
das Risiko fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen dramatisch exponentiell
ansteigt, wobei in einer Studie kiirz-
lich mit einem Nachbeobachtungs-
zeitraum von 13 Jahren Rauchen und
Bewegungsarmut die wesentlichen
Faktoren bei dieser Schwelle darstel-
len (Laukkannen, Eur Heart Journal,
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2004). Es besteht hinreichende Evi-
denz iiber den Einfluss korperlicher
Aktivitat zur Vermeidung des Diabe-
tes mellitus Typ II. Schon zweimal
pro Woche 40 Minuten FuRRball kann
nach Saltin diesen vermeiden helfen.
Dieser Effekt ist doppelt so stark wie
der Einsatz von Metformin zur
Pravention eines Diabetes mellitus
Typ II. Die Veranderungen eines Aus-
dauertrainings mit Kraftaspekten
konnen beim Diabetes mellitus in-
nerhalb weniger Wochen auch leis-
tungsphysiologisch abbildbar sein,
wobei der Effekt innerhalb eines
Monats nach Sportbeendigung ver-
flogen sei.

Attilio Maseri (ITA) legte aus kardio-
logischer Sicht die Bedeutung auf
die Lebensqualitat. Beziiglich der
Belastungsdosierung zur Reduktion
des kardiovaskuldren Risikos stellte
Maseri eine interessante Arbeit von
Lee aus der Paffenberger-Arbeits-
gruppe vor (NEJM 2003, 107), wo
die Belastungsintensitdt anhand der
BORG-Skala subjektiv wahrgenom-
men wurde und nicht Kreislaufpara-
meter herangezogen wurden. Das
Gefiihl einer intensiven Belastung
allein reduzierte das kardiovaskuldre
Risiko signifikant. Neben den be-
kannten positiven Effekten auf das
Herz, das GefdRsystem und den
Kreislauf betont Maseri auch die Be-
obachtung einer englischen Arbeits-
gruppe um Steptol und Neville, die
eine niedrigere Inzidenz von Angst-
storungen und Depression bei 2.223

Jungen und 2.838 Madchen nach-
weisen konnten. Es liegt an uns, die-
sen positiven Lebensstil zu leben
und zu fordern.

Der zweijahrlich, erstmals 1986 in
Frankfurt stattfindende Kongress
wurde von 105 Vortragen sowie 100
Posterbeitrdgen aus fiinf Themen-
gebieten gestiitzt. Deutsche Beitra-
ge lieferten P. Craven (Internationa-
les Paraolympisches Komitee, Bonn),
E. Dilger (Sportinstitut, Chemnitz),
K. Knobloch (Sportmedizin, Han-
nover), H. Stegmann (Kardiologie,
Hanau), G. Doll-Tepper (Internatio-
nal Council of Sport, Berlin), J. Palm
(Trim and Fitness International
Sport for all Association, Frankfurt)
und W. Brehm (Sportinstitut Bay-
reuth). Die Kongressteilnahme-
gebiihr betrug zwischen 320 und
400 Euro, die neben der Kongress-
teilnahme, den Kongressunterlagen
alle Transfers von und zum Flughafen
und in Rom zum Olympiastadion
sowie drei Abendveranstaltungen in-
klusive Dinner beinhaltete. Die Kon-
gresshotels lagen preislich zwischen
115 und 240 Euro pro Ubernachtung
in Rom. Der ndchste Kongress wird
2006 in Havanna/Kuba ausgerichtet.

Dr. Karsten Knobloch

Medizinische Hochschule Hannover
Unfallchirurgie und Sportmedizin
kknobi@yahoo.com



