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Begriff Definition
Bewegung ...ist die Lage- bzw. Ortsveranderung von beispielsweise Organismen oder Kérperteilen, die passiv, ohne Eigenleistung,

unter Ausnutzung von Umweltenergien oder aktiv unter Energieaufwand des Organismus stattfindet?. Zu ergénzen ist,
dass der Begriff Bewegung in der Umgangssprache oftmals fir korperliche Aktivitaten mit niedriger Intensitat verwendet
wird, wie beispielsweise ,durch die Stadt flanieren”, was sich von gesundheitswirksamer korperlicher Aktivitdt oder
korperlichem Training unter anderem durch die niedrige Intensitatsschwelle unterscheidet, die oftmals nicht mit einer
substanziellen Erhéhung des Energieverbrauchs einhergeht?.

Kérperliche Aktivitat ..beinhaltet jede durch die Skelettmuskulatur hervorgebrachte Bewegung, die den Energieverbrauch substanziell
ansteigen lasst?. Als korperlich aktiv wird eine wochentliche Aktivitat von 600 — 1.200 MET-Minuten vorgeschlagen®".

Kérperliche Inaktivitat ...Ist ein unzureichendes AusmaR an korperlicher Aktivitat, das nicht die aktuellen Empfehlungen der WHO (2020) fir
korperliche Aktivitat erfiillt®. Nach dieser Definition sind die Kriterien fiir Inaktivitdt auch schon bei einem allgemein
niedrigen Aktivitdtsniveau und nicht erst bei vollkommener und andauernder Inaktivitat. Als kérperliche Inaktivitat wird
ein wéchentliches AktivititsausmaR von < 600 MET-Minuten vorgeschlagen®.

(Kérperliches) Training ...ist ein systematischer, planmaRiger und zielgerichteter Prozess, dem die Muskelbewegung und die sensomotorische
Wirkungsweise des Bewegungssystems zugrunde liegt. Das libergeordnete Ziel dieser Bewegung ist die Befriedigung eines
individuellen Nutzens unter Berlicksichtigung der subjektiven Potenziale und Ressourcen. Der individuelle Nutzen bedingt
zudem den Kontext, indem die intendierte Aktivitit stattfindet®.

Die Abkiirzung MET steht fiir das metabolische Aquivalent. 1 MET entspricht dem Energieverbrauch im Ruhezustand (ruhig liegend) bzw. einem Kalorienverbrauch von 1 kcal pro Kilogramm Kérpergewicht und Stunde. 10 MET entsprechen moderaten sportlichen Aktivititen
wie Joggen oder Tanzen (Dauer einer Aktivitat in Minuten x Intensitat in MET = MET-Minuten)



Stand 13. Juni 2023

Praventiv orientiertes
Training/
Gesundheitsorientiertes
Training

...ist ein systematischer, planmaRiger und zielgerichteter Prozess, der die Ziele des Trainierenden beachtet und auf die
ganzheitliche Steigerung oder den Erhalt der ganzheitlichen Gesundheit und Leistungsfihigkeit abzielt’. Der
Ressourceneinsatz beim praventiv orientierten Training ist variabel und orientiert sich am minimal fiir einen Trainingsreiz
nétigen Ressourceneinsatz bzw. am subjektiv optimalen Ressourceneinsatz, um Uberforderung und somit Schaden fiir den
Organismus zu vermeiden®’,

Das préventiv orientierte Training sollte zusétzlich zur kérperlichen Aktivitit im Alltag absolviert®.

Stiitz- und Bewegungssystem

..setzt sich im Wesentlichen aus Knochen, Gelenken und Skelettmuskulatur zusammen. Diese Organe sind als
interagierendes System dafiir verantwortlich, den Kérper zu stiitzen/ zu halten und zielgerichtete Bewegung auszufiihren®.

Adaquate Muskelarbeit

...ist jegliche korperliche Aktivitat, die unter willkirlicher/bewusster Verwendung der Skelettmuskulatur stattfindet und
eine bestimmte Reizschwelle Uberschreitet (Uberschwelliger Belastungsreiz), um einen trainingswirksamen Effekt zu
erzielen (Vgl. Prinzip des trainingswirksamen Reizes).

Muskeltraining
(Krafttraining,
Hypertrophietraining,
Flexibilitatstraining)

..ist ein Training (Vgl. Trainingsbegriff, s.0.) der Skelettmuskulatur, das auf den Erhalt oder die Steigerung der
Muskelmasse/des Muskelvolumens (Hypertrophie) der Flexibilitat (Muskelldnge) und den Erhalt oder die Verbesserung
der Kraftfahigkeit abzielt. Die dabei zugrundeliegenden Optimierungsprozesse betreffen vorrangig die Muskelstruktur, das
neuromuskulire System, Stoffwechselprozesse, die koordinativen Fihigkeiten und psychische Faktoren®. Neben diesen
primdren Effekten kdnnen sich Transfereffekte ergeben, sodass ein Muskeltraining auch bis zu einem gewissen Grad eine
Anpassung des Herz-Kreislauf-Systems bewirken kann®1%,

Um alle der genannten Facetten und Wirkweisen dieser Trainingsform (Einfluss auf Kraft, Muskelmasse und Flexibilitdt) zu
bericksichtigen, wird der integrative Begriff Muskeltraining vorgeschlagen. Wenn der Fokus ausschlieBlich auf eine
bestimmte Facette des Muskeltrainings gelegt werden soll, ist die Verwendung eines Unterbegriffs (Krafttraining,
Hypertrophietraining, Flexibilitatstraining) denkbar.

Flexibilitatstraining/
Beweglichkeitstraining
(Dehntraining,
Muskelldngentraining)

...ist ein Training (Vgl. Trainingsbegriff, s.0.) der Muskulatur, des Bindegewebes und der neuromuskuldren Ansteuerung
und fallt somit unter den Begriff des Muskeltrainings (s. o.). Flexibilitdtstraining zielt auf die VergréRerung der willkrlich
erreichbaren Bewegungsamplitude (Range of Motion, ROM) der Zielgelenke ab. Methoden des Flexibilitatstrainings sind
das Dehntraining und das Muskelldngentraining®.
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Dehntraining findet an der maximalen ROM statt und kann in aktive, passive sowie in statische und dynamische Methoden
unterteilt werden. Ziel ist die kurzfristige oder langfristige Steigerung der ROM durch neuromuskuldre
Anpassungserscheinungen?13,

Muskelldngentraining beschreibt die Steigerung der Faszikellange im Muskel unter dynamisch exzentrischer Belastung der
Zielmuskulatur!4.

Herz-Kreislauf-Training

...ist ein Training (Vgl. Trainingsbegriff, s.0.) des Herzmuskels und des Nahrstofftransportsystems (BlutgefaRe und Blut),
das auf die Optimierung des Stoffwechsels bzw. des Sauerstoff- und Nahrstofftransportes abzielt!>. Daneben ergeben sich
Anpassungserscheinungen des neuromuskuldren Systems, des Atmungssystems, des Hormonsystems, des passiven
Bewegungssystems sowie des vegetativen Nervensystems und der Psyche. Diese Anpassungserscheinungen miinden in
einer Verbesserung der Ermudungswiderstandsfahigkeit (Ausdauerleistungsfahigkeit), die sich weiter nach Art der
Energiebereitstellung (aerob, anaerob) und nach Anteil der arbeitenden Muskulatur (lokal, allgemein) sowie Art der
Muskelarbeit differenzieren ldsst®>. Die Einteilung des Herz-Kreislauf-Trainings nach Einsatz der Muskulatur macht
deutlich, dass das Herz-Kreislauf-Training in einem Abhé&ngigkeitsverhéltnis zur Muskelarbeit steht. Somit werden
Muskelmasse, Muskelldnge und Muskelkraft, die Gegenstand des Muskeltrainings sind, ebenfalls grundlegende
Bestandteile eines Herz-Kreislauf-Trainings und ferner muskuldre Anpassungserscheinungen (Vgl. Muskeltraining) Gber
Transfereffekte zum Teil des Herz-Kreislauf-Trainings'®?.

Prinzip des
trainingswirksamen Reizes

...besagt, dass ein Belastungsreiz eine bestimmte biologisch wirksame Intensitdtsschwelle Gberschreiten muss, um fir den
Organismus wirksam zu werden bzw. um eine Anpassungsreaktion auszulésen. Biologischer Hintergrund ist die so
genannte Reizstufenregel, nach der im Hinblick auf funktionelle und morphologische Anpassungsanderungen zwischen
unterschwelligen (reizunwirksamen), Gberschwellig schwachen (erhaltenden), Gberschwellig starken (optimalen) und zu
starken Reizen unterschieden wird. Der Schwellenwert fiir den jeweils optimalen Trainingsreiz hdngt von dem individuellen
Gesundheitszustand, dem Leistungsniveau der Person und anderen Faktoren ab®.

Fiinf-Stufen-Modell des
Muskeltrainings

Hierarchische und zeitliche, jedoch beziiglich der Uberschneidung der Stufen flexibel gestaltbare Ordnung des
Muskeltrainings: Stufe 1: Aktivierung, Bahnung) intermuskuldre Koordination), Propriozeption (Eigenwahrnehmung,
Vortraining Stufe 1); Stufe 2: Lokales Muskelkraftausdauertraining (Vortraining Stufe 2); Stufe 3: VergroRerung des
Muskelquerschnittes (Muskelaufbautraining); Stufe 4: Steigerung der neuromuskuldren Kraftqualitaten; Stufe 5.
Entwicklung vielfaltiger und situations(un)abhangiger Kraftqualitaten.

Funktionsorientiertes Training

...ist ein Training, dass sich an Alltags- und sportartspezifischen Bewegungsmustern orientiert mit Bewegungsablaufen in
drei Dimensionen sowie unter Einsatz von Muskelketten in mehrgelenkigen Bewegungsablaufen'’.
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Periodisierung und
Zyklisierung des Trainings

..ist eine bei zunehmender Leistungsfihigkeit systematische und individuelle Anpassung von Trainingsinhalten in
einzelnen Perioden, die sich in der Ausgestaltung der Trainingsvariablen unterscheiden. Diese Perioden kdnnen in groRere
Phasen unterteilt werden, die einen Zyklus bilden, in denen bestimmte inhaltliche Ausgestaltungen in Ansatzen wiederholt
werden. Das ermoglicht einen gezielten Wechsel von Be- und Entlastungsphasen, sodass eine zielgerichtete Anpassung
der Leistungsfihigkeit der Trainierenden gesteuert und Uberforderung vermieden werden kann. Im Gegensatz zum
Training mit gleichbleibender Belastung erméglicht dies eine héhere Leistungsentwicklung und Trainingssicherheit!?.

Variation und Progression

...Ist die Variation und allméhliche/lineare oder sprunghafte Steigerung der Trainingsbelastung liber die Veranderung von
Trainingsvariablen. Diese ermoglicht, dass Trainingsreize Gber den zeitlichen Verlauf hinweg iberschwellig bleiben und
fortlaufend Anpassungsprozesse auslésen?t,

Lebensstil-Erkrankungen/
Zivilisationskrankheiten/
Nicht-libertragbare
Erkrankungen

..sind eine Gruppe von Erkrankungen zu der Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische
Atemwegserkrankungen und psychische Stérungen gehoren, deren Auftreten in Zusammenhang mit den
Lebensgewohnheiten und -verhiltnissen in industriellen Gesellschaften steht. Zu den beglinstigenden Faktoren zihlen
lebensstilbedingte Faktoren (korperliche Inaktivitat, unausgewogene Erndhrungsweisen, Suchtmittelkonsum und Mangel
an Regeneration) sowie physikalische und chemische Umweltfaktoren (Ldrm, Schadstoffbelastung). Diese Erkrankungen
sind flr schdtzungsweise Uber 80 % aller Todesfélle und liber 70 % der Krankheitslast in der Europdischen Region
verantwortlich!8. Diese Gesundheitsprobleme sind weitgehend vermeidbar und weisen gemeinsame Risikofaktoren und
Determinanten, aber auch gemeinsame Handlungsmoglichkeiten auf.

Sarkopenie

..ist eine progressive und generalisierte Muskelerkrankung, die mit degenerativen Verdnderungen der Muskulatur
einhergeht. Diese beziehen sich sowohl auf quantitative, auf qualitative und auf funktionelle Aspekte der Muskulatur. Das
beinhaltet die Muskelmasse, mikro- und makroskopische Aspekte der Muskelarchitektur und -komposition sowie die
Muskelkraft und die kdrperliche Leistungsfahigkeit. Ein Verdacht auf Sarkopenie liegt vor bei Handgreifkraftwerten von <
27 kg bei Mannern und < 16 kg bei Frauen und bei einer fettfreien Masse (FFM) in den Extremitdten von grob < 20 kg bei
Mannern und < 15 kg bei Frauen bzw. < 7,0 kg/m? bei Mannern und < 5,5 kg/m? bei Frauen (kg/m? = FFM in den vier
Extremititen geteilt durch KérpergréRe zum Quadrat)®®.

Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas beschreiben die {iber das NormalmaR hinausgehende Vermehrung des Kérperfetts, die mit
einem erhohten kardiovaskuldren und metabolischen Gesundheitsrisiko einhergeht. Zur schnellen und einfachen
Risikoabschitzung wird der Body-Mass-Index (BMI, kg/m?) herangezogen. Ein BMI von > 25 weist auf Ubergewicht und ein
BMI von > 30 auf Adipositas hin?. Zur Schitzung des kardiovaskuldren Risikos, das mit dem organumhiillenden Viszeralfett
im Bauchraum korreliert, kann der Bauchumfang oder die waist:height ratio verwendet werden. Fir eine aussagekraftigere
Diagnostik wird die Korperzusammensetzung analysiert, durch die eine weitere Differenzierung nach Adipositas-
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Phanotypen und ihren Unterschieden im Vorhandensein von genetischen, physiologischen und umweltbedingten Faktoren
vorgenommen werden kann?L,

Durch die Analyse der Kérperzusammensetzung kann unterteilt werden in: Metabolisch ,,gesunde” Adipositas (MHO) mit
vergleichsweise niedrigerem Viszeralfett; Metabolisch abnormale Adipositas (MAO) mit erhohtem Viszeralfett und
metabolischem Syndrom; Metabolische Adipositas mit ,Normalgewicht” (MONW) mit leichtem Ubergewicht aber
erhohtem Viszeralfett; und Sarkopenische Adipositas (SO) mit verringerter Muskelmasse und -kraft aber erhéhtem
Viszeralfett?!,

Untergewicht

...ist das unter das NormalmalR reduzierte Kérpergewicht aufgrund von verringerter Muskel- und Fettmasse. Ursachen fir
stark reduziertes Koérpergewicht kdnnen rein Erndhrungsbedingt oder durch psychosoziale, metabolische sowie
gastrointestinale Stérungen bedingt sein. Ein BMI von < 18,5 gilt als Untergewicht®.

Korperzusammensetzung/
Kérperkomposition

..lasst sich auf verschiedenen Ebenen einteilen. Die gesamte Korpermasse (Gesamtkorpergewicht) lasst sich
beispielsweise in Fettmasse (FM) und in Fettfreie Masse (FFM) unterteilen. Die FFM besteht aus der restlichen Masse, die
nicht zur FM z&hlt. Darunter z3hlt die Muskelmasse, die Organe, Knochen, Bindegewebe, Gewebsfliissigkeit, Blut, etc.).
Auf der Gewebs-Ebene wird zwischen vier Kompartimenten unterschiedenen: 1. Fettgewebe; 2. Skelettmuskelmasse; 3.
Innere Organe; 4. Knochen. Auf der zelluliren Ebene wird zwischen drei Kompartimenten unterschieden: 1.
Korperzellmasse; 2. Extrazellulare Flissigkeit 3. Extrazellulare Festbestandteile. Dabei kann 1., die Kérperzellmasse, weiter
in sauerstoffverbrauchende Masse (u.a. Muskelmasse, mit wesentlicher Beteiligung am Energieverbrauch) und passive
Masse (Fettmasse, ohne wesentliche Beteiligung am Energieverbrauch) unterteilt werden. Unter 2. Und 3., die
extrazelluldre Masse, fallen in dieser Definition Blut und Gewebsfliissigkeit sowie Knochen und Bindegewebe??,

Muskelmasse/Aktive
Zellmasse

...umfasst die sauerstoffverbrauchende Zellmasse des Koérpers. Darunter fallen die Skelettmuskelmasse und auch die Zellen
der inneren Organe (Knochen ausgeklammert). Diese sind im Wesentlichen fiir den Energieverbrauch des Organismus
verantwortlich?2.

Grobe Zielwerte fur die aktive Zellmasse sind > 50 % fiir Frauen und 2= 60 % fir Manner.

Dabei sollten > 70 % der aktiven Zellmasse auf die Skelettmuskelmasse (ohne innere Organe) entfallen. Die groben
Zielwerte fiir die Skelettmuskelmasse liegen demnach bei > 35 % fir Frauen und > 40 % bei Mdnnern?2.

Fettmasse/ Passive Zellmasse

...umfasst die Zellmasse des Koérpers, die aufgrund ihrer Zusammensetzung kaum bis gar nicht am Energieverbrauch des
Organismus beteiligt ist, jedoch durch die Sekretion von Hormonen wesentlich auf den Stoffwechsel einwirkt. Das betrifft
in dieser Definition die Adipozyten (Fettzellen), die zum gréBten Teil (85 — 90 %) aus Speicherfett bestehen??.
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Grobe Zielwerte fiir die FM sind 10 — 35 % fiir Frauen und 5 — 25 % fiir Manner?3,
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