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Der wachsende Anteil der Über -

gewichtigen ist eindrücklich belegt,

seit das Bundesamt für Statistik (BfS)

alle fünf Jahre mit einer umfassenden 

Befragung den Gesundheitszustand

der erwachsenen Schweizer Bevölke-

rung erhebt. Im Jahr 2002 zählten 

bereits 37 Prozent zu dieser Gruppe,

wovon 8 Prozent adipös waren. Bei

den Kindern liegt die Prävalenz für

Übergewicht bei etwa 20 Prozent (1).

Ähnliche Entwicklungen sind auch in

anderen, nicht nur hoch entwickelten,

Ländern zu beobachten, weshalb die

WHO den zunehmenden Anteil an

Übergewichtigen als ein globales 

Problem bezeichnet. Da der Zusam-

menhang zwischen Übergewicht und

erhöhtem Risiko für verschiedene

Krankheiten nachgewiesen ist, scheint

die Volksgesundheit vieler Nationen

bedroht (2). 
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Die Ursachen des Übergewichts liegen
beim inaktiven Lebensstil und der zu-
nehmenden Aufnahme von Energie in
Form von Lebensmitteln. Deshalb set-
zen Interventionen zur Reduktion des
Körpergewichts bei der Bewegung und
der Ernährung an und streben durch
die Reduktion der Energieaufnahme
und durch die Erhöhung des Energie-
verbrauchs eine negative Energiebi-

lanz an. Im Folgenden soll auf den
Nutzen der körperlichen Aktivität be-
züglich Gewichtsreduktion eingegan-
gen werden. Da es dabei vor allem 
um den Abbau von Fetten geht und
dieser vom Körpergewicht, der Fitness,
dem Bewegungsverhalten und der 
Belastungsintensität abhängt (3), wer-
den diese Faktoren hauptsächlich be-
trachtet.

Belastungsintensität

Oft wird wenig intensives Ausdauer-
training als effizienteste Methode zum
Abbau von Fett empfohlen. Tatsäch-
lich liefert die Oxidation von Fetten
bei tiefen Intensitäten bis zu 90 Pro-
zent des gesamten Energieverbrauchs
(4). Dieser ist bei diesen tiefen Inten-
sitäten jedoch gering und damit der
Fettabbau klein. Dennoch macht die
oben erwähnte Empfehlung bei un-
trainierten Übergewichtigen bei der
Aufnahme von körperlicher Aktivität
durchaus Sinn. Zum einen tolerieren
sie noch keine höheren Intensitäten,
und zum anderen führt das wenig 
intensive Training bei Übergewichti-
gen dazu, dass an der Fettoxidation 
beteiligte Enzyme ihre Aktivität stei-
gern (5). Im Vergleich zu höherer 
Intensität werden mehr Fette oxidiert
(6). Es ist auch belegt, dass die Inten-
sität mit der maximalen Fettoxidation
bei Untrainierten etwas tiefer liegt 
(ca. 50% der maximalen Sauerstoffauf-
nahme; entspricht 65% der maximalen
Herzfrequenz bei Übergewichtigen)
als bei Trainierten (ca. 62% der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme; entspricht
77% der maximalen Herzfrequenz) 
(3, 7). Personen, die regelmässige Aus-
dauer betreiben, sind in der Lage, dies
bei einer höheren Intensität zu tun.
Ihr Fettstoffwechsel ist effizienter, was
zu einer bis zu fünfmal höheren Fett -
oxidation führen kann. Sie sind sogar
in der Lage, durch intensives Training
noch mehr Körperfett abzubauen als
mit einem herkömmlichen Ausdauer-
training (8). Doch in Anbetracht der
Tatsache, dass die durchschnittliche
maximale Fettoxidation nur ca. 
0,46 g/min beträgt (3), wird die Rele-
vanz der entsprechenden Belastungs-
intensität im Zusammenhang mit der

Körpergewichtskontrolle stark relati-
viert. Ist zum Beispiel eine Person, die
10 kg Körperfett abbauen möchte, bei
dieser Intensität über 1 Stunde aktiv,
dann verbraucht sie dabei etwa 28 g
Fett. Um die 10 kg in Form von Fett zu
oxidieren müsste sie demnach 362
Stunden bei dieser optimalen Inten-
sität Rad fahren. Es wird aber nicht nur
während der Aktivität Fett verbraucht,
sondern auch danach. Der Energiever-
brauch und damit auch die Fettoxida-
tion sind nach körperlicher Aktivität
auch in Ruhe erhöht. Dieser Effekt
kommt bei Übergewichtigen (9) wie
auch bei Normalgewichtigen zum Tra-
gen (10). Ob dabei Aktivitäten mit ho-
her Intensität im Vergleich zu weniger
intensiven Formen die Fettoxidation
nach der Belas tung erhöhen, wird zur-
zeit kontrovers diskutiert. 

Aus den oben erwähnten Befunden
lässt sich schliessen, dass für wenig
Geübte ein gering bis moderat intensi-
ves Ausdauertraining zur Körperge-
wichtsabnahme beziehungsweise -regu-
lation die wirkungsvollste und zudem
wohl auch realisierbarste Form der
körperlichen Aktivität ist. Die Befunde
bei den Trainierten weisen jedoch dar-
auf hin, dass die wenig Geübten ein
Leistungsfähigkeit aufbauendes Pro-
gramm verfolgen sollten und somit
durchaus auch intensivere Einheiten
integrieren sollten. Damit wird ge-
währleistet, dass die Belastungsinten-
sität mit zunehmender Leistungsfähig-
keit gesteigert werden kann. Die
Wirkung der Aktivität kann sich mit
der Zeit noch günstiger auswirken, da
sowohl während der Belastung als 
auch während der Erholung mehr 
Energie verbraucht und gleichzeitig 
etwas mehr Fett oxidiert wird. Und
schliesslich sei erwähnt, dass jede
Form der körperlichen Aktivität, ob
tief, moderat oder intensiv, einen wich-
tigen Beitrag zum Energieverbrauch
und damit zur negativen Energiebilanz
leisten kann, unabhängig davon, wie
viel Fett dabei verbraucht wird.

Belastungsdauer

Zwischen der Belastungsintensität
und der Belastungsdauer besteht ein
offensichtlicher Zusammenhang. Je in-
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tensiver eine Aktivität ausgeführt wird,
desto rascher tritt Ermüdung ein.
Grundsätzlich gilt, dass mit zunehmen-
der Belastungsdauer die Fettoxidation
leicht steigt, während immer etwas we-
niger Kohlenhydrate zur Energiebe-
reitstellung benötigt werden (4). Mit
zunehmender Dauer wird ausserdem
der Energieverbrauch grösser (11).

Die Empfehlungen für gesundheits-
relevante Bewegung umfassen min   -
d estens 30 Minuten moderate Aktivität
in Form von Alltagsaktivität oder Sport
an den meisten Tagen der Woche (12).
Dieser Umfang an körperlicher 
Aktivität scheint zur Prävention und
Therapie von Übergewicht nicht aus-
zureichen. Die Empfehlungen liegen
hier bei mindestens einer Stunde 
moderater Aktivität pro Tag (13, 14).

Ungeübte sollten nicht nur die In-
tensität, sondern primär die Dauer der
Aktivität langsam steigern. Je grösser
der Umfang an körperlicher Aktivität
ist, desto grösser wird die Wahrschein-
lichkeit, ein tieferes Körpergewicht zu
halten (15). Vor allem bei wenig Geüb-
ten bewährt es sich, die Aktivität in kür-
zere Episoden aufzuteilen. Dies verein-
facht das Einhalten des Bewegungs- 
programms, ohne dass dabei der Nut-
zen bezüglich Gewichtskontrolle oder 
-abnahme eingeschränkt wird (16, 17).

Krafttraining

Krafttraining wird im Vergleich 
zu ausdauernden Bewegungsformen 
weniger oft zur Gewichtsreduktion
empfohlen. Dies vor allem deshalb,
weil der Energieverbrauch während
der Belastung eher tief ausfällt. Es 
leis tet jedoch einen wichtigen Beitrag
zum Aufbau der Muskulatur bei untrai-
nierten Personen. Das Krafttraining 
ermöglicht es Ungeübten, die ange-
strebten moderaten und intensiveren
Aktivitäten in kürzerer Zeit umzuset-
zen. Obwohl während des Krafttrai-
nings wenig Fette oxidiert werden, be-
wirkt es vor allem in der darauf
folgenden Ruhephase einen erhöhten
Energie- und Fettverbrauch (9).

Ein weiterer Vorteil des Krafttrai-
nings gegenüber dem oft empfohle-
nen Ausdauertraining besteht darin,
dass die Erhaltung oder sogar ein Zu-
wachs von Muskelgewebe während ei-
ner energiereduzierten Nahrungsauf-
nahme möglich ist. (18).  Dies ist
wichtig, da es bei reduzierter Nah-
rungsaufnahme ohne körperliche Ak-
tivität neben dem Abbau von Fettge-
webe auch zur Reduktion fettfreier

Masse (u.a. Muskelgewebe) und damit
zu einer unerwünschten Nebenwir-
kung kommen kann (19).

Ernährung und Bewegung

Die eingeschränkte Nahrungs- und
damit Energieaufnahme ist hauptsäch-
lich zu Beginn für den Gewichtsverlust
verantwortlich. Wird die Energieauf-
nahme reduziert und mit unterschied-
lich gestalteten Bewegungsprogram-
men kombiniert, wirken sich die
verschiedenen Intensitäten und Um-
fänge etwa gleich stark auf die Körper-
gewichtsreduktion aus (20). Es ist aus-
serdem allgemein bekannt, dass sich
mit körperlicher Aktivität ohne sinn-
volle Reduktion der Energieaufnahme
das Körpergewicht, wenn überhaupt,
nur langsam reduzieren lässt. Viel
wichtiger wird die Bewegung bei der
langfristigen Erhaltung des reduzier-
ten Körpergewichts (15).

Kohlenhydratarme wie auch fett-
arme Diäten führen über 12 Monate
angewandt zu einem signifikanten und
vergleichbaren Rückgang des Körper-
gewichts und des Körperfetts. Welche
der beiden Strategien betreffend Wir-
kung und der langfristigen Gesundheit
zu bevorzugen ist, wird intensiv und
kontrovers diskutiert. Über eine An-
wendung von ca. 3-6 Monaten wurde
jedoch nachgewiesen, dass mit protein-
reicher und kohlenhydratarmer Diät
das Körpergewicht stärker gesenkt wer-
den kann als mit fettarmer Diät (21).
Übersteigt der tägliche Proteinkonsum
dabei die empfohlene Zufuhr von 0,8 g
pro kg Körpergewicht und pro Tag um
0,25, leistet die Diät einen Beitrag zur
Erhaltung der fettfreien Masse (22).
Damit verhindert diese Form der
Ernährung kurzfristig ähnlich wie die
körperliche Aktivität den Abbau von
Muskelmasse trotz Körpergewichts -
reduktion (23). 

Wie bereits beschrieben spielt die
maximale Fettoxidation während der
körperlichen Belastung für die Ge-
wichtsreduktion eine untergeordnete
Rolle.  Der Vollständigkeit halber sei
hier erwähnt, dass sie durch die
Ernährung mitbeeinflusst wird. In der
Sportwissenschaft aber spielt die maxi-
male Fettoxidationsrate bei mehrstün-
digen Ausdauerleistungen eine wesent-
liche Rolle. Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet zeigten, dass die Auf-
nahme von kohlenhydratreichen Nah-
rungsmitteln und Getränken vor und
während der Belastung die Fettoxida -
tionsrate schmälert (24). Es kann da-

von ausgegangen werden, dass bei 
Aktivitäten, die auf eine Abnahme des 
Gewichts und des Körperfetts abzielen,
die Aufnahme von Mahlzeiten, schnell
verfügbaren kohlehydrathaltigen Nah-
rungsmitteln oder Getränken beson-
ders vor und während der Belastung
die Fettoxidation einschränken.

Gesundheitsrelevante Wirkung
von Bewegung

Bei übergewichtigen und körperlich
wenig aktiven Personen stellt sich mit
der Aufnahme eines Bewegungspro-
gramms kaum eine Gewichtsreduktion
ein. War dies das Ziel, so ist die Wahr-
scheinlichkeit gross, dass die Aktivität
aufgegeben wird. Dies obwohl die Per-
son von der regelmässigen Aktivität auf
andere Weise bereits wesentlich profi-
tiert hat, vielleicht ohne dies zu be-
merken. Die vielseitige Wirkung von
körperlicher Aktivität ist eindrücklich
belegt (25). Die Empfehlungen von
täglich mindestens 30 Minuten mode-
rater Aktivitäten in Form von Alltags-
aktivitäten oder Sport bewirken bereits
eine beträchtliche Senkung für Risiken
von Herzkreislaufkrankheiten, Typ-2-
Diabetes, Krebs, Osteoporose und an-
deren. Ein grösserer Umfang an Bewe-
gung und intensivere Aktivitäten
bringen noch zusätzlichen Nutzen.
Auch durch Krafttraining lässt sich das
Risiko für verschiedene Krankheiten
wirkungsvoll senken (26). Die körperli-
che Aktivität senkt Risiken für Krank-
heiten, die durch einen grösseren 
Körperfettanteil erhöht sind. Über- 
gewichtige, die einen aktiven Lebens-
stil pflegen, sind weniger von Krank-
heiten und frühzeitigem Tod betroffen
als Inaktive mit Übergewicht. Somit
profitieren übergewichtige Personen
von der körperlichen Aktivität, auch
wenn sie dabei ihr Gewicht nicht ab-
bauen.

Die gesundheitsrelevante Wirkung
von ausgewogener Ernährung ist eben-
falls nachgewiesen. Der Nutzen ge-
sundheitsrelevanter Bewegung und
Ernährung ist jedoch nicht kongruent.
So lässt sich beispielsweise die Fitness,
die mit einem reduzierten Risiko für
Herzkreislaufkrankheiten  assoziiert ist,
durch gesunde Ernährung und ohne
körperliches Training nicht wesentlich
verbessern. Werden die beiden
Aspekte in Kombination umgesetzt,
wird der Nutzen für die Gesundheit
und das Wohlbefinden aber maxi-
miert. 



Nr. 2  •  2006 9

Bewegung und Er nähr ung

Schlussfolgerungen für ein 
mögliches Bewegungsprogramm

Da die maximale Fettoxidationsrate
und damit die gesamte Menge von Fett,
die während einer körperlichen Akti-
vität oxidiert wird, relativ klein sind,
spielt die «optimale Belastungsinten-
sität» in einem Bewegungsprogramm
zur Körpergewichtsreduktion eine un-
tergeordnete Rolle. Das primäre Ziel ei-
nes erfolgreichen Bewegungspro-
gramms ist es, eine körperliche Aktivität
zu finden, die regelmässig und langfri-
stig umgesetzt werden kann und die
Freude bereitet. Dabei ist die Intensität
so anzusetzen, dass sie gut toleriert
wird. Bei Übergewichtigen mit einer
kurzen Bewegungsbiografie bieten sich
zyklische und gelenkschonende Bewe-
gungsformen wie AquaFit, Radfahren,
Schwimmen, Gehen und so weiter mit
niederer Intensität und Krafttraining
an. Während mit den ausdauerorien-
tierten Aktivitäten der Fettstoffwechsel
trainiert wird, lässt sich mit dem Kraft-
training die nötige Muskelmasse bilden,
die für intensivere Aktivitäten Voraus-
setzung ist. Ist die als Zwischenziel an-
gestrebte Dauer (z.B. dreimal 10 Minu-
ten pro Tag) der Aktivitäten gut zu
bewältigen, so kann der Umfang all-
mählich gesteigert werden (z.B. vier- bis
fünfmal 10 Minuten pro Tag). Sobald
die körperliche Aktivität während einer
Stunde pro Tag gut toleriert wird, kann
mit kurzen intensiveren Perioden von
wenigen Minuten die Leistungsfähig-
keit gesteigert werden. Die gesteigerte
Leistungsfähigkeit ermöglicht schliess-
lich eine prinzipielle und willkommene
Erhöhung der Bewegungsintensität
und damit des Energieverbrauchs.

Es sei an dieser Stelle darauf hinge-
wiesen, dass bei stark übergewichtigen
Personen oder inaktiven Personen mit
allenfalls chronischen Krankheiten ein
Gespräch mit dem Hausarzt vor Auf-
nahme eines Trainingsprogramms an-
gezeigt ist und die oben erwähnten
Empfehlungen entsprechend behut-
sam umgesetzt werden. �
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