
LEITLINIEN ADIPOSITAS: 
FÖRDERUNG DER 
KÖRPERLICHEN AKTIVITÄTKÖRPERLICHEN AKTIVITÄT
UND KÖRPERLICHEN FITNESS 
BEI ERWACHSENEN

Christian Lackinger, Fit für Österreich c/o SPORTUNION
22.04.2010

Christian Lackinger, Fit für Österreich c/o SPORTUNION
12. Österreichische Präventionstagung, Wien



AgendaAgenda

Ei l it Einleitung
 Empfehlungen 
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Bewegungsmangel?Bewegungsmangel? 
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obesity 121 194obesity 121.194
exercise training 35.900

strength training 10.940

activity of daily life 5.959

repetition maximum 1 767repetition maximum 1.767

morbid obesity 8.590

obesity exercise training 2.576
obesity strength training 443obesity strength training 443
obesity endurance training 215
obesity cardiovascular training 1.530

obesity muscle training 430
obesity resistance exercise training 363y g

one repetition maximum 755
1 repetition maximum 1368
obesity one repetition maximum 15
obesity 1 repetition maximum 15y p

pediatric surgery exercise training 18
morbid obesity exercise training 39
morbid obesity endurance 9
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morbid obesity strength 17
morbid obesity physical activity 143



World Health OrganizationWorld Health Organization

 WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health

 Everyone should engage in at least 30 minutes of Everyone should engage in at least 30 minutes of 
moderate physical activity every day.
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Österreichische EmpfehlungenÖsterreichische Empfehlungen

Um die Gesundheit zu fördern und aufrecht zu erhalten…

150 Minuten Bewegung / Woche mittlere Intensität oder

75 Minuten Bewegung / Woche höherer Intensität

Zusätzlichen und weiter reichenden gesundheitlichen Nutzen...

300 Mi  B  / W h  i l  I i ä  d300 Minuten Bewegung / Woche mittlere Intensität oder

150 Minuten Bewegung / Woche höherer Intensität

2 oder mehr Tage / Woche muskelkräftigende Bewegung2 oder mehr Tage / Woche muskelkräftigende Bewegung
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Leitlinien der ÖDGLeitlinien der ÖDG

Als Bewegungs Al B „Als Bewegungs‐
empfehlung gilt 3 (‐4) x 
wöchentlich 30‐60 Min. 
T i i it B i

 „Als Bewegungs‐
empfehlung gilt 3‐7 x 
wöchentlich 30‐60 Min. 

Training mit zu Beginn ca. 
50 % der maximalen 
geschlechts‐ und 
l d i

(insgesamt mindestens 
150 Min.) Training mit ≥ 
70 % der maximalen durchaltersadaptierten 

Herzfrequenz.“
70 % der maximalen durch 
eine Ergometrie
bestimmte Herzfrequenz.“

R. Weitgasser (2004): Lebensstil: 
Diagnose und Therapie. Acta Medica
Austriaca. 31/5: 160‐161. Springer Verlag

R. Weitgasser / J. Niebauer (2007): 
Lebensstil: Diagnose und TherapieLebensstil: Diagnose und Therapie. 
Wiener Klien. Wochenschr. 119/15‐16 
[Suppl 2]: 10‐11. Springer Verlag.
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Position Stand: American 
ll f dCollege of Sports Medicine

EB

Minutes/
week Comment

150‐250 Energy equivalent: 1 200‐2 000kcal/week;
PA to prevent weight gain

150 250 
min

Energy  equivalent: 1.200 2.000kcal/week;                        
prevent weight gain greater than 3% in most adults

PA for weight loss

< 150 min promotes minimal weight loss

> 150 min results in modest weight loss of 2–3 kgPA for weight loss  150 min results in modest weight loss of 2 3 kg
> 225 –
420 min

results in 5‐ to 7.5‐kg weight loss, and a dose–response
exists

PA for weight maintenance after  200 ‐ 300  to reduce weight regain after weight loss, and it seems 
weight loss min that ‘‘more is better’’

Lifestyle PA
lifestyle PA may be useful to counter the small energy 
imbalance responsible for obesity in most adults

i i i f i h h id d ff i f

 Potential need for greater amounts of PA “

Resistance training for weight 
loss

Research evidence does not support RT as effective for 
weight loss.
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 „Potential need for greater amounts of PA.
DONNELLY (2009)



Sedentary LifestyleSedentary Lifestyle
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VANHECKE (2009)



Sedentary LifestyleSedentary Lifestyle

 „On average 23 h and 51.6 min per day were spent at
a sedentary activity level (<3 METs) and the remaining

( )8.4 min were spent in moderate activity (3–6 METs). No
length of time was spent at a level greater than 6METs
for any of the individuals while under observation “for any of the individuals while under observation.

 Even ‘‘light’’ walking at speeds of 1 to 2 miles per h Even light walking at speeds of 1 to 2 miles per h
allows someone with a BMI >40 kg/m2 to approximate
an aerobic requirement of 2.2METs. Over time,
increasing amounts of light physical activity mayincreasing amounts of light physical activity may
improve aerobic capacity and ultimately reduce
mortality.” (VANHECKE 2009)
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FotosFotos
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InformationInformation
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InformationInformation
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RekrutierungRekrutierung
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Strukturierte ZusammenarbeitStrukturierte Zusammenarbeit 
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FotosFotos
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Bewegungsprogramme ‐
Muster

 Adipositas Grad I

 Adipositas Grad IIp

 Adipositas Grad III

 Einschränkungen des Bewegungsapparates

 Einschränkungen des Herz‐Kreislaufsystems 
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Ist ‐ ZustandIst  Zustand

 6 Minute Walk Test

 Schritte / Tag/ g

 Kraftmessung

 Koordinationstest Koordinationstest

 Bewegungsanamnese

 Alter Alter

 Geschlecht 
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Program 1Program 1

6 Minute Walk Test (m) < 400 Meter

Schritte / Tag (Schritte) < 3.000 Schritte

Kraftmessung (Score) < 65% RefKraftmessung (Score) < 65% Ref

Koordination (Sekunden)

Bewegungsanamnese Mittlere bis größere Einschränkungen des g g g g
Bewegungsapparat und / oder des 
Herzkreislaufsystems 

Ziel: Aufbau einer Grundkondition, Kennenlernen von einfachen Kräftigungsübungen, 
Förderung der Alltagsaktivität, Kennenlernen von Ausdauertraining
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Program 2Program 2

6 Minute Walk Test (m) 400 – 600 Meter

Schritte / Tag (Schritte) 3.000 – 5.000 Schritte

Kraftmessung (Score) 65 90% RefKraftmessung (Score) 65-90% Ref

Koordination (Sekunden)

Bewegungsanamnese Leichte bis mittlere Einschränkung des g g g
Bewegungsapparates oder des Herz / 
Kreislaufsystems

Ziel: Beginn eines strukturierten Programmes (kombiniertes Kraft- und Ausdauertraining);
Nutzung von Theraband und Kraftgeräten mit unterschiedlichen Intensitäten
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g g
Intensitätsbereiche im Ausdauertraining: Wechsel, Intervall und Dauermethode



Program 3Program 3

6 Minute Walk Test (m) > 600 Meter

Schritte / Tag (Schritte) > 5.000 Schritte

Kraftmessung (% Ref) > 90% RefKraftmessung (% Ref) > 90% Ref

Koordination (Sekunden)

Bewegungsanamnese Keine Beeinträchtigung des g g g g
Bewegungsapparates; 
Keine Beeinträchtigung des Herz-
Kreislaufsystems

Ziel: Programm nach den neuen Erkenntnissen der Trainingswissenschaften für unsere 
Zielgruppe. Steigerung der körperlichen Fitness (Herz-Kreislauf, Muskelkraft).
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g pp g g p ( , )
Vorstellung von vielfältigen Bewegungsgruppen.



Empfehlungen ‐ LeitlinienEmpfehlungen  Leitlinien

Alter ist entscheidende Einflußgröße Alter ist entscheidende Einflußgröße
 Nicht der BMI

 3 Komponenten je 30 Minuten
 Krafttraining
 Herzkreislauf

 Dauer oder Intervallmethode
 Koordination

 Intensität
 Durchschnittliche HF 6MWT – 10 Schläge

 6 MWT
 500 – 700 m

 Bodenübungen / Übungen mit dem eigenen Körpergewicht sind per se Bodenübungen / Übungen mit dem eigenen Körpergewicht sind per se 
möglich

 Gruppe
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AlltagsaktivitätAlltagsaktivität
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BewegungskarteiBewegungskartei
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EK‐Nummer: 1093/2009EK Nummer: 1093/2009

A i k i 8 ö hi Auswirkungen eines 8‐wöchigen 
Bewegungsprogrammes bei Frauen und Männern 
mit Adipositas Eine geschlechtsspezifische Studiemit Adipositas: Eine geschlechtsspezifische Studie

 Hauptprüferin: Univ. Prof. Dr. Alexandra Kautzky‐
WillWiller

 Klinische Prüfung als Ergänzung zum 
Gesundheitsförderungsprojekt

 Anzahl der Personen in der Ambulanz, die ins 
Bewegungsprogramm kommen.
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EvaluierungEvaluierung

F b Fragebogen
 IPAQ
 SF 36
 Angaben zum Projekt / Person

 Pedometer Pedometer

 Ambulanzen
 6 MWT
 Kraft, Koordination
 BIA BIA

 Baseline, 8 Wochen FU, 6 und 12 Monate FU
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www.image-project.eu
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Zusammenfassung und 
kDiskussion

Zusammenfassung und DiskussionZusammenfassung und Diskussion 

 Sehr geringes Ausmaß an körperlicher Aktivität

 Somit sehr geringe körperliche Fitness 
 Herz‐Kreislaufsystem und Muskelkraft

Ob it BMI 32 k / 2 d 54 k / 2? Obesity: BMI 32 kg/m2 oder 54 kg/m2?
 Empfehlungen überfordern die Betroffem

 Evidenz für die praxisnahe Umsetzung 
 Rekrutierung

B d Allt kti ität Bewegungsprogramme und Alltagsaktivität

 Sozialversicherungsanstalten 

Probleme

/ Vernetzung Sport und Gesundheit / Medizin

 Niederschwelligkeit herkömmlicher Bewegungsprogramme

 Unrealistische Ziele der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zukünftige Programme 

 Alltagsaktivität und körperliches Training

 Begleitung durch Health Professional 
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ß h d l dBewegung muss Spaß machen und Teil des 
Alltags werden 

Kontakt:
Mag. Christian Lackingerg g
c.lackinger@sportunion.at

www.sportunion.at

www.hupfn.at                          Gusti Hupf www.diabetesinitiative.at



Keep on HUPFNKeep on HUPFN

VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT



M.O.B.I.L.I.S.-Programmablauf 2009

Phase I (8 Wochen):
EingangsuntersuchungEingangsuntersuchung
8 Bewegungseinheiten und 8 Gruppensitzungen

Phase II (ca. 16 Wochen):
26 Bewegungseinheiten und 5 Gruppensitzungen
1 Praxissitzung Ernährung1 Praxissitzung Ernährung
Zwischenuntersuchung

Phase III (6 Monate):
6 Gruppensitzungen
2 Praxissitzungen Ernährung2 Praxissitzungen Ernährung
auf Nachfrage: weitere Bewegungsangebote 
Abschlussuntersuchung

© M.O.B.I.L.I.S. 
A. Berg jr.



M.O.B.I.L.I.S.-Rahmenvereinbarung

Partnerschaft:
BARMER/M.O.B.I.L.I.S.

Kursgebühr: € 785,00

Kostenerstattung: € 685,00
(bei regelmäßiger Teilnahme von 
mind 75%)mind. 75%)

Eigenbeteiligung: € 100,00

Ärztliche Notwendigkeits-Ärztliche Notwendigkeits-
bescheinigung als Voraus-
setzung für Kostenerstattung

offen für Versicherte aller
Krankenkassen

© M.O.B.I.L.I.S. 
A. Berg jr.
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