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Editorial
Corona Infektion: Ist körperliche Inaktivität mit
einem höheren Risiko für schwere COVID-19-Folgen
verbunden?

Von Damian Minichowski | Es gibt zahlreiche Faktoren, die
nach aktuellem Kenntnisstand das Risiko für einen schweren
COVID-19 Verlauf nach einer Infektion mit dem Corona Virus
(SARS-Cov-2) erhöhen.

Zu nennen wären beispielsweise ein fortgeschrittenes Alter, das
Geschlecht (männlich) sowie das Vorhandensein von
zugrundeliegenden Komorbiditäten (wie z.B. Diabetes, Adipositas
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) (2). Weniger klar ist dagegen
welchen Einfluss körperliche Aktivität – also Bewegung, Sport
und Training – auf den COVID-19 Verlauf haben.

Was wir jedoch wissen, ist, dass körperliche Aktivität einen

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html


Einfluss auf die Entstehung chronischer Erkrankungen hat, die
wiederum entscheidend für den Verlauf einer Corona Infektion
sein können (2)(3).

Gegenwärtig empfiehlt die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) bei Erwachsenen (18-65 Jahre) eine
regelmäßige körperliche Aktivität, die (4):
• pro Woche mindestens 150 Minuten an ausdauerorientierter
Bewegung mit moderater Intensität beträgt oder

• 75 Minuten pro Woche an ausdauerorientierter Bewegung mit
hoher Intensität beträgt oder

• ausdauerorientierte Bewegung in entsprechenden
Kombinationen beider Intensitäten aufweist

• und dabei die Gesamtaktivität in mindestens 10-minütigen
Einzeleinheiten verteilt über den Tag und Woche sammelt (z.B.
3 x 10 Minuten/Tag an 5 Tagen pro Woche)

Die nationalen Empfehlungen orientierten sich dabei an den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), sowie
den Leitlinien zur körperlichen Aktivität anderer Länder (z.B.
Kanada, Australien, Großbritannien) und der EU – und zielen
auf den Erhalt und die Förderung der individuellen
Gesundheit ab (4)(5)(6)(7). Es gibt zahlreiche gute Gründe für
die Annahme, dass Bewegung und Sport einen positiven Einfluss
auf den Verlauf einer COVID-19 Erkrankungen haben:

• So verbessert regelmäßige körperliche Aktivität z.B. die
Funktion des Immunsystems, wodurch sich die Inzidenz, die
Intensität der Symptome sowie die Sterblichkeitsrate infolge
zahlreicher Virusinfektionen reduzieren lässt (9)(10)(11).

• Zudem verringert regelmäßige körperliche Aktivität das Risiko
für systemische Entzündungen, die wiederum maßgeblich zu
den durch COVID-19 verursachten Lungenschäden beitragen
(12).
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• Sport und Training sind dafür bekannt, dass sie die Herz-
Kreislauf-Gesundheit fördern, die Lungenkapazität verbessern,
die Muskeln aufbauen und stärken und auch die mentale
Gesundheit unterstützen (8)(13).

All diese Mechanismen könnten eine wichtige Rolle spielen, wenn
es darum geht das individuelle Risiko für einen schweren COVID-
19 Verlauf (und die gesamtgesellschaftlichen Folgen) zu
minimieren.

Die eigene körperliche Aktivität zu steigern (oder zumindest
aufrechtzuerhalten), war jedoch unter den gegebenen Umständen
der weltweiten Pandemie – und den daraus resultierenden
Lockdowns – gar nicht so einfach. Einerseits hielt man die
Bevölkerung dazu an, die heimischen vier Wände nur für das
Allernötigste zu verlassen und sich nur mit Personen des eigenen
Haushalts zu treffen. Andererseits wurden Parks, Sportstätten und
Fitnessstudios – alles Orte, in denen die meisten von uns
körperlich aktiv sind – über mehrere Monate geschlossen (14).

Eine Aufklärung über die gesundheitlichen Vorteile der
körperlichen Aktivität während der Pandemie suchte man
hierzulande jedoch vergebens. Die deutsche Bundesregierung
hat sich mit ihrem Spot „Zusammen gegen Corona“ zumindest
nicht mit Ruhm bekleckert – statt die Leute dazu zu ermuntern,
sich gesünder zu ernähren und beim Heimtraining vielleicht ein
wenig kreativer zu werden, zeigte man ihnen eher, wie man es
nicht machen sollte: Lethargisch auf der Couch liegen und sich
mit Cola und Chips vollstopfen, während man sich vom TV
berieseln lässt (dieser Clip erntete meiner Meinung nach auch
zurecht Hohn und Spott – deswegen sind vermutlich auch die
Kommentare auf Youtube auch deaktiviert) (15).

Man kann zumindest davon ausgehen, dass die getroffenen
Maßnahmen und Botschaften dazu geführt haben, dass der Grad
an Aktivität und Bewegung – die übrigens auch vor der Krise
bereits weltweit zu wünschen übrig ließen (16) – während der
Pandemie noch zusätzlich gesunken sind (was durch frühe
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Untersuchungen gestützt wird (17)(18)(19)).

Die Folgen der durch häusliche Isolation bedingten körperlichen Inaktivität für
die kardiovaskuläre Gesundheit (A) und die Vorteile häuslicher körperlicher
Aktivität bei der Kompensation der durch Inaktivität bedingten
kardiovaskulären Störungen (B). Kostenlose Vektoren bereitgestellt von
macrovector/Freepik. Zum Vergrößern, bitte reinzoomen. (Bildquelle: Pecanha
et al., 2020)

Eine kürzlich veröffentlichte Arbeit, bei der es darum ging
herauszufinden, welchen Einfluss die regelmäßige körperliche
Aktivität vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 auf den COVID-19
Verlauf hat, sobald eine Infektion erst einmal vorliegt, deutet in
der Tat darauf hin, dass Bewegung und Sport vor einem schweren
Erkrankungsverlauf schützen könnte.

Nach diesem doch recht ausgedehnten Vorgeplänkel würde ich
sagen, dass wir uns die besagte Untersuchung im Rahmen dieses
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Beitrags einmal näher anschauen…

Was wurde untersucht?
Für ihre retrospektive Observationsstudie werteten Sallis et al.
(2021) die Daten von insgesamt 48.440 kalifornischen Patienten
aus, die sich 2020 mit dem Corona Virus infiziert haben und im
Kaiser Permanente Medical Center in Behandlung waren (1).

Für ihre Analyse griffen die Forscher auf die EHR-Daten
(elektronische Gesundheitsdaten) des KPSC-Plans zurück, in
denen u.a. auch das selbst-berichtete Bewegungsverhalten vor der
Pandemie, aber auch sämtliche Laborresultate, Klinikbesuche und
-aufenthalte sowie Diagnosen festgehalten wurden (und zwar
sowohl im ambulanten, wie auch stationären Setting).

Zu den Inklusionskriterien der Studien zählte beispielsweise die
kontinuierliche Teilnahme am KPSC, die bereits 6 Monate vor der
positiven COVID-19 Diagnose erfolgen musste. Zudem musste
jeder Patient mindestens drei ambulante Besuche aufweisen, bei
denen zwischen dem 19. März 2018 und dem 19. März 2020 ein
sogenannter „Exercise Vital Sign“-Test (kurz EVS) absolviert
werden musste, um zu gewährleisten, dass das Assessment das
reguläre Bewegungsverhalten richtig erfasst.

Das berücksichtigte Sample wies ein Durchschnittsalter von
47,5 Jahren und einen durchschnittlichen BMI von 31,2
kg/m² auf, wobei rund 61,9% weiblich und 38,1% männlich
waren.

Etwa 6,4% der Patienten erreichten regelmäßig die
Mindestempfehlungen für Bewegung und Aktivität*
(„Consistently meeting PA Guidelines“), während 14,4%
durchgehend inaktiv waren („Consistently inactive“). Die
restlichen Individuen fielen in die Kategorie der Personen mit
mäßiger körperlicher Aktivität („Some activity“).

*Physical Activity (PA) Guidelines der Vereinigten Staaten: Diese
sehen ebenfalls eine Mindest-Aktivität im Rahmen von 150
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Minuten pro Woche bei moderater Intensität vor (8).

Charakteristika der berücksichtigten Patienten nach Bewegungsaktivität.
Consistently inactive = Inaktiv; Some activity = Geringe körperliche Aktivität;
Consistently meeting PA Guidelines = Aktivitätsgrad erreicht die offiziellen
Mindestempfehlung für körperliche Aktivität. Zum Vergrößern, bitte
reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al., 2021)

Ein Großteil der Patienten wies keine zugrundeliegenden
Komorbiditäten auf (51,4%). Etwa 17,4% wiesen eine und 31,3%
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zwei oder mehr Komorbiditäten auf.

Was haben die Forscher
herausgefunden?
Outcomes der Corona-Infektion
Das Forscherteam um Sallis tat letztendlich Folgendes: Sie
verglichen das Outcome der Corona-Infektion der aktivsten
Patientengruppe mit den Outcomes der Patienten, die
kontinuierlich inaktiv oder ab und zu aktiv waren (d.h. die
Mindestempfehlungen nicht konsistent einhielten bzw.
erreichten).

Die nachfolgende Tabelle liefert uns einen Überblick über den
Anteil der Patienten (gestaffelt nach Aktivitätsgrad), die ins
Krankenhaus eingeliefert (Hospitalisation) bzw. auf die
Intensivstation verlegt wurden (Admitted to ICU) oder
verstorben sind (Deceased).

Krankenhausaufenthalte, Einweisungen in die Intensivstation und Todesfälle
bei kalifornischen Patienten mit COVID-19. Zum Vergrößern, bitte
reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al. (2021)

Von all den Patienten (48.440 Individuen), die an COVID-19
erkrankt sind, wurden insgesamt 8,6% ins Krankenhaus
eingeliefert. Etwa 2,6% mussten auf die Intensivstation verlegt und
1,6% sind infolge der Infektion verstorben.

Krankenhauseinweisungen
Infizierte Patienten, die regelmäßig die
Mindestempfehlungen für Bewegung und Sport einhielten,
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wurden weniger häufig ins Krankenhaus eingeliefert, als
diejenigen, die inaktiv oder unregelmäßig aktiv waren. Die
Wahrscheinlichkeit einer Krankenhauseinweisung lag bei
konsequent inaktiven Patienten um das 2,26-fache höher.

Die Forscher stellten bei ihrer Analyse zudem einen positiven
Trend bei unregelmäßig aktiven Patienten fest – was ungefähr
so viel bedeutet, dass ein wenig Aktivität besser ist, als
konsequente Inaktivität. Die Wahrscheinlichkeit für eine
Krankenhauseinweisung lag bei dieser Personengruppe „nur“ um
1,89-fache höher.

Bereinigte Risikofaktoren bei Patienten mit
COVID-19. BMI = Body-Mass-Index; ED = Notaufnahme. Zum Vergrößern,
bitte reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al. (2021)

Metal Health Rx 07/2021 14



Einweisung auf die Intensivstation
Konsequent inaktive Patientenmussten zudem, verglichen mit
regelmäßig aktiven Patienten, 1,73-mal so häufig auf die
Intensivstation verlegt werden. Demgegenüber mussten
unregelmäßig aktive Patienten 1,58-mal so häufig auf die
Intensivstation verlegt werden – ebenfalls in Relation zu
regelmäßig aktiven Patienten.

Bereinigte Risikofaktoren für die
bei Patienten mit COVID-19. BMI = Body-Mass-Index; ED = Notaufnahme.
Zum Vergrößern, bitte reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al. (2021)
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Mortalität
Schlussendlich lag die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu
versterben, bei konsequent inaktiven Patienten 2,49-mal höher, als
bei regelmäßig aktiven Patienten. Dieser Wert lag bei
unregelmäßig Aktiven immer noch 1,88-mal höher (ebenfalls in
Relation zu regelmäßig Aktiven).

Bereinigte Risikofaktoren bei Patienten mit COVID-19. BMI =
Body-Mass-Index; ED = Notaufnahme. Zum Vergrößern, bitte reinzoomen.
(Bildquelle: Sallis et al. (2021)
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Interpretation & Praxis
Wir wissen bereits, dass regelmäßige körperliche Aktivität einen
wesentlichen Beitrag zum Erhalt und zur Verbesserung unserer
Gesundheit beiträgt und uns vor zahlreichen (chronischen)
Erkrankungen schützen kann.

Die Analyse von Sallis et al. (2021) war (oder ist) eine der ersten
Arbeiten ihrer Art, die darauf hindeuten, dass körperliche
Aktivität – Bewegung, Sport und Training – womöglich
einen nicht zu unterschätzenden Einflussfaktor bei der
Modifikation des Risikos für einen schweren COVID-19
Verlauf darstellen könnten.
Verglichen mit Patienten, die regelmäßig die Mindestempfehlung
für Bewegung und Aktivität erfüllen (150 Minuten pro Woche bei
moderater Intensität, z.B. zügiges Gehen), wiesen konsequent
inaktive Patienten eine erhöhte Hospitalisierung (2,26-fach
erhöht), sowie erhöhte Einweisung auf die Intensivstation (1,73-
fach erhöht) und Mortalität (2,49-fach erhöht) auf.
Interessanterweise erwies sich die Todeswahrscheinlichkeit für
konsequent inaktive Patienten als überaus robust. In den meisten
Fällen lag diese höher, als bei anderen COVID-19 Risikofaktoren
(z.B. Übergewicht, Rauchen etc.). Die Ergebnisse deuten jedoch
auch darauf hin, dass jedes bisschen an Bewegung helfen kann,
selbst wenn man die Mindestempfehlungen nicht konsequent
einhält.

Es konnten lediglich zwei Faktoren identifiziert werden,
welche die fehlende Bewegung in Sachen Negativeffekt
übertrafen:
• Ein fortgeschrittenes Alter (+60 Jahre).

• Sowie eine Organtransplantation (und damit mit ziemlicher
Wahrscheinlichkeit auch eine Einnahme von
immunsuppressiven Medikamenten, welche das Risiko für eine
Abstoßung der transplantierten Organe minimieren sollten).
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Die erhöhte Hospitalisierungs-Rate von Schwangeren wird
dagegen von den Autoren dadurch erklärt, dass diese in der Regel
ins Krankenhaus eingeliefert wurden, weil die Geburt des Kindes
kurz bevorstand und nicht, weil die COVID-19 Symptome derart
gravierend ausfielen, dass eine Krankenhauseinlieferung
vonnöten sei (das Risiko an COVID-19 zu versterben, lag bei
schwangeren Patienten mit Corona dementsprechend wesentlich
niedriger).

Die berichteten Odd Ratios (Wahrscheinlichkeiten) für
körperliche Aktivität sind gem. Sallis et al. (2021) stark, aber
konservativ. Die verwendeten Modelle berücksichtigten
chronische Erkrankungen, die zwar das Risiko für einen schweren
COVID-19 Verlauf erhöhen, aber auch durch vermehrte
Bewegung und Sport positiv beeinflusst werden.

• Ein Beispiel: Inaktivität ist mit einem höheren Body Mass
Index und einem erhöhten Diabetes-Risiko assoziiert. Beide
Komorbiditäten (höherer BMI + Diabetes) gelten nach
gegenwärtigem Kenntnisstand als Risikofaktoren für einen
schweren COVID-19 Verlauf.

In dem Fall bedeutet dies, dass der identifizierte negative
Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und einem
schweren COVID-19 Verlauf in Wahrheit größer sein könnte, als
die Studie aufzeigt.

Die Autoren der Studie schildern, dass die Odds Ratios für die
konsequent inaktive Personengruppe in den Modellen größer
ausfielen, als für die meisten anderen chronischen Erkrankungen
und Risikoverhaltensweisen, insofern könnte die körperliche
Aktivität der wichtigste beeinflussbare Risikofaktor für
einen schweren COVID-19Verlauf sein.
So Sallis et al. (2021) verweisen hier auf eine britische Studie von
Rogers et al. (2020), bei der man herausgefunden hat, dass
Individuen mit chronischen Erkrankungen ihre körperliche
Aktivität, im Zuge der Lockdowns, eher verringert haben (20),
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obwohl es gerade für diese Personengruppe wichtig sein könnte,
den Grad an Aktivität beizubehalten (oder zu erhöhen).

Die hier diskutierte Analyse weißt einige Stärken und Schwächen
auf, die von den beteiligten Wissenschaftlern entsprechend
aufgezeigt werden. Zu den Stärken zählen:
• Positiv hervorzuheben ist beispielsweise die große
Probandenanzahl mit Daten von 48.440 Individuen, bei denen
die körperliche Aktivität bereits vor der Corona-Diagnose
dokumentiert wurde und welche die Vielfältigkeit der
Allgemeinbevölkerung recht gut widerspiegelt.

• Zudem liefert das EHR-System eine Fülle an demographischen
und gesundheitsrelevanten Variablen.

• Eine weitere Stärke ist, dass die gemessenen COVID-19-
Resultate objektiv waren (und damit den Schweregrad von
COVID-19 wiedergeben).

Die folgenden Schwächen sollte man bei der Interpretation
der Ergebnisse im Hinterkopf behalten:
• Da es sich um eine reine Observationsstudie und kein
kontrolliertes (randomisiertes) Experiment (RCT) handelt, lässt
sich lediglich eine Korrelation herstellen, jedoch keine
Kausalität ableiten. Im Grunde genommen zeigt uns die Arbeit
auf, dass der Grad an körperlicher Aktivität mit dem
Schweregrad einer Corona-Infektion im Zusammenhang steht,
aber nicht, dass diese für einen milderen Verlauf ursächlich ist.
Tatsächlich könnte es auch eine umgekehrte Assoziation geben:
Personen mit größeren gesundheitlichen Schwierigkeiten (oder
höherem Alter) sind vielleicht nicht in der Lage, sich mehr und
öfter zu bewegen. Solche Personen könnten dann wiederum
anfälliger für einen schweren Verlauf sein. Hier sind weitere
Untersuchungen vonnöten, um konkrete Aussagen über den
Sachverhalt treffen zu können.

• Eine weitere Schwäche der Untersuchung ist die Tatsache, dass
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• der Grad an körperlicher Aktivität selbst-berichtet ist, d.h. die
Patienten machten eigene Angaben zu ihrer Aktivität und zu
ihrem Bewegungsverhalten. Zudem wurde die Intensität der
körperlichen Aktivität nicht objektiv gemessen. (Die Forscher
führen aber an, dass diese Bewertungsmethode jedoch im
Vorfeld bereits validiert wurde und zu verbesserten
Schätzungen der körperlichen Aktivität führte).

• Schlussendlich besteht auch stets die Möglichkeit, dass die
Resultate durch nicht gemessene Störfaktoren („Confounders“)
oder Messfehler verzerrt abgebildet werden.

Vorteile regelmäßiger moderater körperlicher Aktivität auf Faktoren, welche
die Reaktion auf COVID-19 beeinflussen. (Bildquelle: Pelinski da Silveira et al.,

2020)

Zusammenfassung & Abschließende
Worte
Okay, fassen wir das Ganze noch einmal kurz und präzise
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zusammen:

Die Analyse von Sallis et al. (2021) zeigt auf, dass Individuen,
welche die offiziellen Mindestempfehlungen für körperliche
Aktivität (150 Minuten pro Woche bei moderater Intensität, z.B.
zügiges Gehen) einhalten und sich mit dem Corona-Virus
infizieren…

• …eine geringere Wahrscheinlichkeit für eine Hospitalisierung…

• …eine geringere Wahrscheinlichkeit für eine Einweisung auf
die Intensivstation…

• …und eine geringere Wahrscheinlichkeit an Corona zu
versterben…

• …aufweisen, als konsequent inaktive Patienten, die mit dem
Corona-Virus infiziert sind.

Doch auch, wenn die offiziellen Mindestempfehlungen nicht
erreicht werden, scheint ein bisschen Bewegung (selbst wenn es
unregelmäßig ist) einen gewissen positiven Effekt zu haben (und
damit auch das Risiko für einen Krankenhausaufenthalt, die
Einweisung auf die Intensivstation oder gar den Tod zu
reduzieren).

Die Forscher liefern uns folgendes Schluss-Plädoyer:
„Dieser Nachweis, dass körperliche Inaktivität ein starker
modifizierbarer Risikofaktor für schwere COVID-19-
Erkrankungen ist, steht im Gegensatz zu den begrenzten
Bemühungen der US-Gesundheitsbehörden, die Bevölkerung
über die Vorteile von körperlicher Betätigung im
Zusammenhang mit negativen COVID-19-Ergebnissen
aufzuklären oder regelmäßige körperliche Betätigung
während der Pandemie systematisch zu fördern.

Wir empfehlen den Gesundheitsbehörden, alle
Bevölkerungsgruppen darüber zu informieren, dass neben
der Impfung und der Befolgung der Sicherheitsrichtlinien der
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öffentlichen Gesundheit, wie z.B. sozialer Abstand und
Tragen von Mundschutz, regelmäßige körperliche
Betätigung die wichtigste Maßnahme ist, welche der
Einzelne ergreifen kann, um schwere COVID-19-
Erkrankungen und deren Komplikationen, einschließlich des
Todes, zu verhindern.“ - Sallis et al, 2021

Es mag sich zwar um eine reine Beobachtungsstudie handeln, aus
der man keine legitime Kausalität ableiten kann, allerdings wissen
wir nur zu gut, welche Rolle maßvolle Bewegung und Sport bei
der Therapie chronischer Erkrankungen (Risikofaktoren für einen
schweren Verlauf!) bzw. der Stärkung des Immunsystems und
Reduktion systemischer Entzündungen spielen.

Insofern läge es auch nicht allzu fern, wenn wir davon ausgehen,
dass unser Bewegungs- und Trainingsverhalten einen
potenziellen Schutz vor einem schweren COVID-19 Verlauf bietet.

Was dich in der aktuellen MHRx
Ausgabe erwartet
Ganz gleich, ob es darum geht, in Bewegung zu bleiben, eine
gesündere Entscheidung am Esstisch zu treffen oder noch ein
bisschen mehr Performance in und außerhalb des Gyms zu
erbringen: Auch in diesem Monat erwarten dich mit der Juli
Ausgabe allerhand abwechslungsreiche und hoffentlich
spannende Themen auf knapp 178 Seiten.
Und mit unserem ersten Beitrag widmen wir uns auch gleich
einem echten „Urgestein“ unter den Supplementen, welches in
keinem gut sortierten Store eines Fitnessstudios fehlt (zumindest
ist mir noch kein Gym untergekommen, bei dem man den
Mitgliedern nicht versucht hat, es an den Mann respektive die
Frau zu bringen. Natürlich geht es diesmal nicht um das alt-
bewährte Proteinpulver, sondern um L-Carnitin, welches
häufig als Diät-Produkt vermarktet wird, um die Gewichts-
und Fettreduktion zu unterstützen. Einige von uns werden
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vermutlich wissen, dass diese Aminosäure eine prominente Rolle
im Fettstoffwechsel spielt (und falls du es bisher noch nicht
gewusst hast, weißt du es spätestens jetzt) – aber bedeutet dies
auch, dass eine orale Ergänzung uns dabei helfen kann, die
lästigen Pfunde zum Schmelzen zu bringen? Die Meta-Analyse,
die wir im Beitrag näher aufdröseln werden, deutet tatsächlich
darauf hin, aber das macht Carnitin trotzdem nicht zu einem
effektiven „Fat-Burner“.

Komische Frage: Hast du dir schon mal die Knochen gebrochen?
Glücklicherweise kann ich von mir aus behaupten, dass ich noch
nie in den Genuss eines Knochenbruchs gekommen bin – und
damit das auch in Zukunft so bleibt, gilt es möglichst lange aktiv
zu bleiben. Ein stabiles Knochenskelett bietet uns einen nicht
zu unterschätzenden, gesundheitlichen Vorteil, der uns im hohen
Alter vor Osteopenie (altersbedingter Knochenabbau) und
Osteoporose (brüchige Knochen) schützt. Zwar hört und liest
man immer wieder, dass vor allem Frauen nach der Menopause zu
den Betroffenen gehören, doch in Wahrheit kann es jeden von uns
erwischen. Mein geschätzter Kollege Sérgio Fontinhas behandelt
daher im zweiten Beitrag die aktuelle Studienlage zu den
Auswirkungen von Sport und Bewegung zur Stärkung des
Knochenskeletts, sowie als Präventions- und Therapieform
im Kampf gegen poröse Knochen. Einerseits wird geklärt,
welche Trainingsarten besonders effektiv sind und andererseits
beleuchtet Sérgio auch die Trainingsintensität als Einflussfaktor,
ehe er uns ein Fazit spendiert.

Wenn Gelenke schmerzen, dann ist das bekanntlich nie ein gutes
Zeichen. Ganz gleich, ob es sich nun um Schmerzen im Schulter-,
Ellenbogen-, Hand-, Hüft-, Knie- oder Fußgelenk handelt – sie alle
schränken unsere Funktionalität und Lebensqualität ein.
Gesundheitlich prekär wird es jedoch dann, wenn wir uns im
Zuge der kontinuierlichen Schmerzen dazu gezwungen sehen,
vermehrt auf Schmerzmittel zurückzugreifen, die natürlich mit
entsprechenden Nebenwirkungen verbunden sin. Das nicht-
steroidale Anti-Rheumatikum Ibuprofen wird häufig bei
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Knieschmerzen eingesetzt. Der reichhaltige und dauerhafte
Einsatz kann u.a. zu gastrointestinalen Beschwerden (etwa
Sodbrennen, Übelkeit) führen, aber auch Magen-Darm-Blutungen
und eine Entzündung der Magenschleimhaut begünstigen und die
Risiken für gesundheitliche Komplikationen (z.B. hinsichtlich der
Herz-Kreislauf-Gesundheit) erhöhen. Für Betroffene, die nicht
ohne Schmerzmedikation auskommen, könnte es daher Sinn
machen, wenn man nach nebenwirkungsärmeren
Alternativen, wie z.B. Curcumin, Ausschau hält. Im dritten
Beitrag erfährst du, wie effektiv der Wirkstoff des Kurkumas im
Vergleich zur Ratio der Pharm tatsächlich ist und ob es ein
lohnenswertes Substitut ist, welches du bei vorhandenen
Knieschmerzen ausprobieren solltest.

Markus Beuter meldet sich in dieser Ausgabe mit einem weiteren,
opulenten Trainingsguide zurück, an dem insbesondere
angehende und etablierte Powerlifter (oder einfach all jene, die in
den drei bekannten Main Lifts bärenstark werden wollen) ihre
Freude haben werden, die auch Wettkampfambitionen hegen. Der
vierte Beitrag liefert dir nämlich eine 20-wöchige
Wettkampfvorbereitung für das Classic Powerlifting, die
von keinem geringeren als Francesco Virzi, seines Zeichens
Physiotherapeut und ehem. Chefbundestrainer des
Bundesverbandes Deutscher Kraftdreikämpfer (BDVK),
entwickelt wurde. Mit Hilfe vorgefertigter Excel-Tabellen (die
natürlich mit verlinkt & downloadbar sind) kannst du diesen
Trainingsplan nutzen, um dich gezielt und punktuell auf einen
Wettkampf vorzubereiten. Markus‘ Beitrag enthält nicht nur
zahlreiche konkrete Tabellen für die Trainingswochen (hey, es
sind 20 Wochen Vorbereitung!), sondern auch die üblichen
Erläuterungen zur Übungsauswahl, Periodisierung, Spezifität und
einige klärende Worte zur RPE-Skala.

Schlafmangel ist ein allseits bekanntes Phänomen, mit dem sich
jeder von uns dann und wann herumschlägt. Der Tag hat oftmals
einfach nicht genug Stunden, um all die Dinge zu erledigen, die
man eigentlich erledigen möchte (oder gar muss). Und wenn es
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nicht darum geht, möglichst viele Wachstunden zur Verfügung zu
haben, um seinen Verpflichtungen nachzukommen, dann gesellt
sich Schlaflosigkeit hinzu. Man liegt also im Bett und wälzt sich
herum, aber kann partout nicht einschlafen. Am Ende der Nacht
fehlen einem natürlich wieder die wertvollen Stunden, um sich fit
und ausgeruht zu fühlen. Wenn wir nicht genug schlafen,
dann passieren aber noch ganz andere Dinge – wir werden
z.B. sehr, sehr hungrig. Der gesteigerte Hunger und Appetit
geht mit einer Erhöhung der täglichen Kalorienzufuhr einher, die
unseren gegenwärtigen Zielen vielleicht zuwiderläuft (z.B. wenn
wir uns in einer Diät befinden oder einfach nur unser Gewicht
bzw. die Körperkomposition erhalten möchten). Eine überaus
interessante und spannende Frage lautet daher: Wie lange hält
dieser negative Einfluss auf unser Ernährungsverhalten an?
Diese Frage hat sich auch ein Team von Wissenschaftlern gestellt,
deren Arbeit wir im fünften Beitrag des Heftes würdigen. Ich
liefere dir darin nicht nur eine konkrete Antwort auf die Frage,
sondern gehe mit dir auch die praktischen Implikationen durch.

Und wo wir schon bei der Kalorienzufuhr gewesen sind… es
versteht sich von selbst, dass die Anzahl der Kalorien und
Makronährstoffe, die wir über unsere tägliche Ernährung
aufnehmen, auch einen wichtigen Einfluss auf unsere kognitive
Leistungsfähigkeit hat. Manch einer bevorzugt geistige Arbeit
vielleicht mit nüchternemMagen, während ein anderer nach einer
sättigenden und zufriedenstellenden Mahlzeit am produktivsten
ist – aber essen, Kalorien und Makronährstoffe zuführen, müssen
wir alle, um dauerhaft leistungsfähig zu bleiben. Nachdem Sérgio
Fontinhas in seinen letzten Teilen zu unserer „ “-
Reihe die Auswirkungen der Bewegung auf die kognitive
Leistungsfähigkeit und Hirngesundheit behandelt hat, geht es
jetzt darum zu klären, welche Rolle die Energieverfügbarkeit
und die einzelnen Makronährstoffe – also Fette,
Kohlenhydrate und Proteine – auf unsere geistige
Performance haben. Dabei geht es nicht nur darum, einen
gesünderen Alterungsprozess zu ermöglichen, sondern auch

Metal Health Rx 07/2021 25



unsere schulische, akademische und berufliche Leistung zu
boosten.

Und nun möchte ich mich ohne allzu große Umschweife bei all
unseren Lesern bedanken, welche durch ihren tatkräftigen
Support dafür sorgen, dass wir auch in diesem Monat eine
Ausgabe mit doch recht stattlichem Umfang auf den Weg bringen
konnten. Im gleichen Atemzug geht mein Dank an Markus und
Sérgio, die mal wieder keine Kosten und Mühen gescheut haben,
wenn es darum ging, lesenswerte und interessante Themen in
aller Ausführlichkeit zu erörtern und Wissen zu vermitteln.

Und nun … viel Spaß beim Stöbern, Lesen und Lernen! Und falls
du mir/uns dein Feedback zukommen lassen möchtest … du weißt
ja, wir haben unter info@aesirsports.de stets ein offenes Ohr für
dich!
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Ende der Leseprobe
Normalerweise würdest du an dieser Stelle den ersten Beitrag des
178-seitigen Magazins finden (sowie alle restlichen Artikel und
Guides) – die Leseprobe ist jedoch an dieser Stelle zu Ende.

Das Metal Health Rx ist ein sehr ressourcen-intensives Projekt,
welches Zeit, Arbeit und Geld frisst; bitte habe Verständnis dafür,
dass wir dir an dieser Stelle kein komplettes Magazin zum Anlesen
anbieten können.

Wir hoffen dennoch, dass wir mit diesem kleinen Einblick dein
Interesse wecken konnten und würden uns sehr freuen, dich als
Abonnent des Magazins bzw. Leser mit Zugang be-
grüßen zu dürfen.

Durch den aktiven Support dieses Angebots wird es uns nicht nur
ermöglicht weitere Ausgaben für unsere Leserschaft – also dich! -
herauszubringen, sondern auch unseren aktuellen Service (samt
Magazin) stetig zu verbessern und in Zukunft fortzuführen.

Also – worauf wartest du noch?

Abonniere die Metal Health Rx um diese und weitere
Ausgaben freizuschalten oder hole dir den MHRx Zugang, um
alle bisherigen Hefte, samt Zugriff auf das gesamte Online-Archiv
(inkl. Early Access Beiträgen) zu erhalten.

Wir versprechen dir: Du wirst es nicht bereuen!
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Unser Magazin hat dir gefallen?
Unterstütze unsere Arbeit und bewerte Metal Health Rx auf

unserer offiziellen Facebook-Seite!

https://www.facebook.com/metalhealthrx/

Besucheuns auf Facebook, im Portal oder sende uns dein Leser-Feedbackzum
Magazin!

“Nur wer selbst brennt, kann das Feuer in anderen
entfachen.” - Augustinus Aurelius

F H M

https://www.facebook.com/metalhealthrx/?ref=br_rs
https://patreon.aesirsports.de/produkt-kategorie/zugang/
https://mailto:support@metalhealth.de
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