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WAS ERWARTEN UNSERE TEILNEHMER VON DER LAUFTEILNAHME?

Relatives Risiko

— Empfehlung der Autoren

Ischamischer Schlaganfall = == Brustkrebs
= = |schamische Herzerkrankung - - Darmkrebs als tagliches MINIMUM:
....... Diabetes v 10 Minuten Treppensteigen

v’ 15 Minuten Staubsaugen

v’ 20 Minuten Gartenarbeit

v’ 20 Minuten Rennen

v’ 25 Minuten Gehen oder Radfahren

Empfehlungen internationaler
Fachorganisationen zu gesundheits-
zentrierten Mindesttrainingsumfangen:
v' WHO 2020: 150min/Woche
v' ACSM 2005: 300 Kcal/Tag
0 2 4 6 ) 1 v/ 2008 Phys.Act.GL USA: 7,5 MET hrs =

_ 0 150min “moderate intensity” oder
MET (Minuten/Woche 000s) 75min “vigorous intensity”

»  Metaanalyse 174 prospektiver Kohortenstudien [davon 35 zu MammacCA, 19 zu KolonCA, 55 zu
Diabetes, 443 zu ischamischer Herzerkrankung, 26 zu ischamischen Insulten]

v" In allen 5Erkrankungsruppen zeigte sich mit steigenden Trainingsumfiangen ein Riickgang des
jeweiligen Erkrankungsrisikos. Hohe Trainingsumfange sind primar <VT1 moglich!

»  Das relative Risiko fur Apoplex und Herzinfarkt zeigt seinen deutlichsten Abfall zwischen 500 und
1000 MET-Minuten

»  Jenseits von 3000 bis 4000 MET-Minuten pro Woche wurden dagegen nur noch geringfligige
Risikominderungen erzielt [WHO-Empfehlung 600 MET-Minuten / Woche]

Beispiel: 4000 Met-Minuten bei Spazierengehen [4km/h =<3MET] —1333min =22h/Woche

Beispiel Volkslauf: 70% der Marathonldufer in Deutschland trainieren 40km/Woche im
Jahresdurchschnitt [ =4h/Woche; z.B. 10km/h an VT1 - 10MET x 240min = 2400 MET-Minuten]

Y VY

2016 Kyu HH et al, Physical activity and risk of breast cancer, colon cancer, diabetes, ischemic heart
disease, and ischemic stroke events: systematic review and dose-response meta-analysis for the
Global Burden of Disease Study 2013, BMJ. 2016 Aug 9;354, p 7 Fig 7
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2017 Lee DC et al., Running as a Key Lifestyle Medicine for Longevity, Prog Cardiovasc Dis, 2017 Jun - Jul;60(1):45-55
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*  “MEndothelfunktion =  “PRR-Senkung

= “PBalance des autonomen =  “PTriglyceridstatus
Nervensystems = | lInsulinresistenz

= “Kollateralenbildung =  Skelettmuskelmasse

= T Myokardiale =  MMyokinausschiittung

o = J Ubergewichtsrisiko

KREBSMORBIDITAT UND —MORTALITAT**

= | Sexualhormone = “PAntioxidative Signalwege

= UlInsulin-like growth factor MTelomerlange
= Ulnsulin, { Glukose, { Leptin PDNA Reparatur
= /M Adiponectin =  “MZytoprotektive Proteine

=  Mmmunfunktion = “MZellmembranstabilierung

*2018 Fiuza-Luces C et al, Exercise benefits in cardiovascular disease: beyond attenuation of traditional
risk factors. August 2018 Nature Reviews Cardiology 15(Suppl. 1):1 DOI:10.1038/s41569-018-0065-1

*%2018 Brukner & Khans Clinical Sports Medicine — Vol 2: The Medicine of Exercise; 5the Ed, McGrawHill,
S.297-310



Volkslauf, Gesundheit und ..
Herztod TRAININGSUMFANGE UND GESAMTSTERBLICHKEIT
GRR Tagung 12.2023 BEZOGEN AUF DIE 2008ER ACSM-EMPFEHLUNGEN FUR AMERIKANER*®

*7,5 MET hrs = 150min “moderate intensity” oder 75min “vigorous intensity”
(=2008 Physical Activity Guidelines for Americans)
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-20% Gesamtsterblichkeit bei <7,5 MET hrs

-31 % Gesamtsterblichkeit bei 1-2fach x 7,5 MET hrs
-37 % Gesamtsterblichkeit bei 2-3fach x 7,5 MET hrs
-39 % Gesamtsterblichkeit bei 3-5fach x 7,5 MET hrs

bis 10fachem Umfang von 7,5 MET hrs keine erhohte Rate
unerwiunschter Ereignisse

nach dem Ereignis ist vor
dem Ereignis

hn

- 3-5facher Umfang der Leitlinien (7,5 MET hrs) wird als ,,Nutzengrenze”
hinsichtlich der Sterblichkeitsreduktion gesehen

[N=661.137; 21-98 Jahre, @62Jahre, mittlere Beobachtungszeit 14,2 Jahre]

Dr. Ralph Schomaker 2015 Arem H et al, Leisure Time Physical Activity and Mortality: A Detailed Pooled Analysis of the Dose-
Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk Response RelationshipJAMA Intern Med. 2015 June 1; 175(6): 959-967.
d0i:10.1001/jamainternmed.2015.0533.
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» Die Effekte regelmaRiger sportlicher Aktivitat [z.B. 7,5*-15 MET hrs] auf

Gesamtsterblichkeit und kardiovaskulare Sterblichkeit sind hinsichtlich
der relativen Risikoreduktion héher als auf die Krebssterblichkeit

» Bereits geringe wochentliche Umfange [0,1 — 7,5 MET hrs] sind mit
einer hohen relativen Risikoreduktion verbunden

*7.5 MET hrs = 150min moderate Intensitat oder 75min hohe Intensitat (=2008

Physical Activity Guidelines for Americans)

2022 Watts EL et al. Association of Leisure Time Physical Activity Types and Risks of All-Cause,
Cardiovascular, and Cancer Mortality Among Older Adults, JAMA Netw Open. 2022 Aug; 5(8): e2228510



Volkslauf, Gesundheit und
Herztod
GRR Tagung 12.2023

Zielmotivation Gesundheit

Paradox of Exercise
MaRnahmen der
vorbeugenden
Gefahrenabwehr

Was tun, wenn es passiert?

nach dem Ereignis ist vor
dem Ereignis

Dr. Ralph Schomaker
Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk

SPORT & GESAMTSTERBLICHKEIT: RELEVANZ DER SPORTART

LAUFEN SCHUTZT BESONDERS GUT VOR KREBS!
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» Laufen (HR 0,85) und Schldgersportarten (HR 0,84) sind mit

einer etwas hoheren relativen Risikoreduktionen verbunden als
Walking (HR 0,91) Schwimmen (HR 0,95), Radfahren (HR 0,97),
Golf (HR 0,91)

[N=272.550, 59-82Jahre alt, @ 70,5Jahre, mittlere Beobachtungszeit 12,4Jahre.

Ausgewertet und grafisch aufbereitet wurden Walking, Laufen, Radfahren, Schwimmen, andere aerobe

Aktivitaten, Golf und Schligersportarten]

2022 Watts EL et al. Association of Leisure Time Physical Activity Types and Risks of All-Cause,
Cardiovascular, and Cancer Mortality Among Older Adults, JAMA Netw Open. 2022 Aug; 5(8): e2228510

222.5



Die Studie differenziert — e
Effektivitat hinsichtlich der w Lebensqualitat

KANN MAN ZU ALT FUR EINEN LAUFTRAININGSBEGINN SEIN?

untersuchten Effekte

SI C h er h elt und nichthospitalisierte

zwischen hospitalisierten

Patienten

|Dropout

+

= Verbesserung

+ tmotor. Fahigkeiten

Training
>1J
Senioren

+ 1Kognition

= keine Verdnderung

IS \ / = Frakturrate
wFe /
= Hospitalisationen + | Sterblichkeit

O £
+ |Stirze, |Verletzungen

v/ Trainingsinterventionen >1J Dauer im Alter (@ Alter 74,2)) verbessern kognitive
und physische Leistungsfahigkeit und fiihren zu keiner erhéhten Rate von
gesundheitsbedingten dropouts, Sterblichkeit, Frakturen oder Hospitalisierungen

|

2020 Garcia-Hermoso A et al., Safety and Effectiveness of Long-Term Exercise Interventions in Older

Adults: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials, Sports Medicine (2020)
50:1095-1106
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Die entscheidende Frage lautet: WER lduft WAS?

v

>

Y V

STUDIE: 8 erfahrene Marathonlaufer absolvierten liber 7Tage taglich
einen Marathon [Gesamtlaufumfang 23h 25min bis 34h 25min]

Geringe Anstiege von Entziindungsmarker, Leber- [AP, GOZ, GPT und
Muskelenzymen [LDH, CK, Myoglobin

Verbesserung der Blutfettprofils {Gesamtcholesterin -10%, HDL +12%] sowie von
Markern der Insulinresistenz [Niichterninsulinwerte -54%, HOMA-Index]

Herzenzyme: wahrend CK-MB im Mittel um das 3,5fache stieg, blieben Troponin-T
und pro-BNP konstant

Nierenenzyme: keine Verdnderung

Nicht der Lauf totet sondern vorbestehende Erkrankungen! - Wie kann der
Laufer darauf aufmerksam gemacht werden?

2013 Karstoft, K et al, Daily marathon running for a week—The biochemical and body compositional
effects of participation. J Strength Cond Res 27(11): 2927-2933, 2013




WER LAUFT WAS UNTER WELCHEN BEDINGUNGEN?

Y V V

Der durchschnittliche
Mitteleuropaer bewegt
sich weniger als 1000m
am Tag!

Nationale Verzehrstudie
11 2007: 66% der Méanner
und 51% der Frauen sind
ubergewichtig

25% der Deutschen
haben ein Metabolisches
Syndrom

Jahrlich konvertieren 7-
8% in einen Typ-II-
Diabetes

Diabetes kostet
Lebensjahre (LJ)
Diagnose mit 30: -13LJ
Diagnose mit 40: -9LJ
Diagnose mit 50: -5LJ
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Nach wissenschaftlicher Studienlage liegt das statistische Risiko
bei einem Halbmarathon einen plotzlichen Herztod zu erleiden
bei einem Todesfall auf 400.000 Starter

Bei einem Marathon wird das Risiko mit 0,5 — 2 Herztodfallen je
100.000 Starter zu angegeben, Tendenz zunehmend

86% der herztodbetroffenen Sportler sind Manner, das mittlere
Alter liegt bei 42 +13 Jahren

Am haufigsten ereignen sich Herztodfalle auf dem letzten Viertel
der Marathonstrecke mit einer zunehmenden Haufung je naher
die Ziellinie rickt

Durch die Optimierung rettungsdienstlicher
Versorgungskonzepte hat sich die Anzahl erfolgreiche
wiederbelebter Laufer seit 1995 vervierfacht und liegt derzeit
bei den >40jahrigen Betroffenen im Mittel bei 47% wahrend bei
den seltenen Fallen eines <40jahrigen Herztodpatienten nur 7%
erfolgreich wiederbelebt werden konnten

Im Rettungsdienst allgemein liegt der Anteil erfolgreich
wiederbelebter Herztodpatienten je nach Studie und Region um
20%
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» Der plotzliche Herztod bei der Sportausiibung ist ein seltenes, aber

planbares und vorhersehbares Ereignis bei Sportveranstaltungen und
Volkslaufen

» Die Haufigkeit nimmt zu. Folgende Griinde werden diskutiert:

= Unsere Ldufer sind ein Spiegel des Gesundheitszustandes der
Gesellschaft: Menschen mit gesundheitlichen Risikofaktoren laufen
mit gesundheitlicher Zielsetzung

= |m Rahmen der Klimaverénderungen verdndern sich
Umgebungstemperatur und Luftfeuchtigkeit

» Die Gefahrenneigung der Veranstaltung entsteht aus folgenden

Faktoren
= Alter- und Geschlechtsverteilung im Teilnehmerkollektiv
= Risikofaktorenverteilung im Teilnehmerkollektiv
= Trainingszustand des Teilnehmerkollektivs
= Streckenprofil (Ldnge, Steigungen)
= Umgebungsbedingungen (Temperatur, Luftfeuchtigkeit)
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Geeignete MaRnahmen der vorbeugenden Gefahrenabwehr dienen der
Erfiillung von Schutzzielen im Rahmen gebotenen Sorgfalts- und
Fiirsorgepflicht sowie der Vermeidung eines Organisationsverschuldens
durch den Veranstalter.

Folgende Abschnitte konnen mit Fokus auf den Veranstaltungstag definiert
werden:

v

NN

Pre-Event [Schutzziele definieren, Sicherheitskonzept, Einsatzauftrag]
Am Veranstaltungstag [Routine ziihlt]
Post-Event: im Ereignisfall ist Kommunikation alles

Post-Event: QM Einsatzauswertung, ggf. Anpassung von Massnahmen
oder Schutzzielen




Volkslauf, Gesundheit und
Herztod
GRR Tagung 12.2023

Zielmotivation Gesundheit

Paradox of Exercise

MASSNAHMEN DER VORBEUGENDEN GEFAHRENABWEHR

MaRnahmen der
vorbeugenden
Gefahrenabwehr

Was tun, wenn es passiert?

nach dem Ereignis ist vor
dem Ereignis

Dr. Ralph Schomaker
Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk

Pre-Event-Massnahmen sind die zentrale Grundlage fiir eine entspannte
Routine im Ereignisfall am Veranstaltungstag:

v Formulierung von Schutzzielen und deren Umsetzung in
Sicherheitskonzept / Einsatzauftrag des Sanitatsdienstleisters

v'  Erkennung und Benennung maglicher Risiken/Gefahrenneigung und
getroffener Massnahmen im Vorfeld (Sicherheitskonzept,
Kommunikation mit Behorden, etc.)

v Aufklarung und Sensibilisierung der Teilnehmer vor Anmeldung

» Aufklarung tiber absehbare Punkte der Gefahrenneigung
[Ausschreibung, Vortrage / Webinare mit Rennarzt]

» Anleitung zum Verhalten im Ereignisfall (Hilfe bei eigenen
Beschwerden [Notrufnummer], Laufer als First Responder, Verhalten
bei Rettungsmittelverkehr auf der Strecke), ggf. EH-Trainings durch
HiOrg im Vorfeld

» Individualisierte Mal3hahmen bvor Anmeldung: Sportgesundheitscheck
[insbesondere dann, wenn anderenfalls kostenpflichtig]

v'  Vorbereitung und Training der Einsatzkrafte (Sanitatsdienstleister) und

des Orgateams bezliglich veranstaltungsbedingter Gefahrenneigung

v Kommunikation mit den aufnehmenden Kliniken durch Rennarzt
v/ Leitlinien- und ereignisbasierte Planung der Rettungsmittelvorhaltung an

der Strecke und Berlicksichtigung lokaler Besonderheiten (Zuwegung)
und Veranstaltungsablauf (Verschiebung mit dem Starterfeld)
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Am Veranstaltungstag zahlt ROUTINE!

>

>

Alle vorhersehbaren Arbeiten sollten am Veranstaltungstag erledigt und
der Veranstalter auf das mogliche Risiko bestmoglich eingestellt sein

Routinemaldige Erfassung und Auswertung aller Einsatze an der Strecke
im Sinne eines QM [Punkte besonderer Gefahrenneigung? Zuwegung?
Veranstaltungsfremde Einsatze?]

Post-Event: Vorgeplante Kommunikation fiir den Ereignisfall

=  Bereits im Vorfeld Abstimmung eines standardisierten Vorgehens und einer vorformulierten
Presseerkldrung fiir den Ereignisfall

=  FEinheitliche wohlabgestimmte Kommunikation durch den Stab der Einsatzleitung (BF,
HiOrg, Veranstalter, ggf. Ordnungsbehérde) unter Wahrung von Persénlichkeitsrechten der
betroffenen Person und der Einsatzkrifte NACH der Veranstaltung zu festgelegtem
Zeitpunkt

= Kldrung der Rolle des Veranstalters
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Post-Event: Routinierte abgestimmte Kommunikation im Ereignisfall

» Im Vorfeld Abstimmung eines standardisierten Vorgehens und einer
vorformulierten Presseerklarung

v’ Keine Auskiinfte durch Einsatzkrdfte
v’ Benennung eines Sprachberechtigten im Orgateam
v’ Planung mégl. Zeitpunkt Pressekonferenz im Einsatzfalle

» Einheitliche wohlabgestimmte Kommunikation durch den Stab der
Einsatzleitung (BF, HiOrg, Veranstalter, ggf. Ordnungsbehdrde)
unter Wahrung von Personlichkeitsrechten der betroffenen Person
und der Einsatzkrafte NACH der Veranstaltung zu mit Stab der
Einsatzleitung abgestimmten Zeitpunkt

v’ Abstimmung von Formulierungen (Datenschutz) im Orgateam
sowie mit Pressebeauftragen von HiOrg und Behérden

v’ Rolle des Veranstalters kldren (Erlduterung getroffener
Mafinahmen der vorbeugenden Gefahrenabwehr)
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Post-Event:

» Nachbesprechung Rennarzt mit Einsatzkraften unmittelbar
am Veranstaltungstag; schriftliches Besprechungsprotokoll

» Auswertung des Einsatzgeschehens am Veranstaltungstag
durch Veranstalter/Rennarzt

v’ Analyse auf Basis der formulierten Schutzziele

v’ Formulierung aktualsierter Schutzziele fiir
Folgeveranstaltung

» Kommunikation des Einsatzaufkommenes und geeigenter
Malnahmen durch Rennarzt an Veranstalter/Orgateam

» Kommunikation zu Anderungen des Einsatzauftrages mit
Sanitatsdienstleiter (HiOrg) und Genehmigungsbehorden

» GGf. Anpassung von Krafteansatz, Ausstattung oder
Einsatzauftrag basierend auf neu formulierten Schutzzielen
nach Vorgaben der Genehmigungsbehorden

» Umsetzung ggf. Schulung des Sanitatsdienstleisters
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Was tun, wenn es passiert?

Deutscher Leichtathletik-Verband e.V.
-Berater Volkslauf und Sprecher der LV-Volkslaufwarte-

Claus Baumann, Am Tobel 10, 88368 Bergatreute, Tel: 07527/2298; Fax: 2158; e-

mail: claus-d.baumann@t-online.de

nach dem Ereignis ist vor
dem Ereignis

Dr. Ralph Schomaker
Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk

https://www.lvrheinland.de/fileadmin/
website/downloads/Breitensport/Volks
lauf/Leitfaden_Todesfaelle.pdf

Leitfaden fir die Bearbeitung bei Todesfallen im
Volkslautf/StraBenlauf

Grundsatz:

Fir die Bearbeitung ist grundséatzlich der Volkslaufwart zustandig,
bei dem der Todesfall auftritt, egal aus welchem Bundesland der
Verstorbene kommt.

Folgende Arbeitsschritte sind erforderlich:

1.

2.

Veranstalter, bei dem der Todesfall aufgetreten ist verstandigt seinen
Landesvolkslaufwart
Landesvolkslaufwart bittet um folgende Zuarbeit:
a) kurze Sachverhaltsschilderung (for Hartefondsverwalter+Versicherung)
b) Sterbeurkunde (fOr Hartefondsverwalter+Versicherung)
c) Anschrift und Bankverbindung Hinterbliebene (Hartefonds+Vers.)
d) Sterbeurkunde + Erbschein (nur fOr die Sportversicherung)

. Die Unterlagen a) — ¢) schickt der VL-Wart an den Hartefonds-

Verwalter m.d.B. um Entscheidung im Rahmen der . Dreierkommission®”
und danach um Anweisung des Hartefondsbetrages (i.d.R. 1500 €) an die
Hinterbliebenen.

. War der Verstorbene Angehdriger eines Mitgliedsvereines im

Landessportbund und hat im offiziellen Vereinsauftrag an dem Lauf
teilgenommen, ist die entsprechende Sportversicherung des
Bundeslandes zustdndig und durch den Heimatverein eine Sport-
Schadenmeldung auszufiillen und der Versicherung zuzuschicken.
Sobald das Versicherungsbiro den Erbschein hat, wird er den
Hinterbliebenen gem. Erbschein die Entschadigungssumme (in den
Landessportbiinden in unterschiedlicher Héhe) anweisen.

. War der Verstorbene nicht im offiziellen Vereinsauftrag bzw. nicht mit

Wissen oder ausdricklicher Zustimmung seines Heimatvereins an den
Start gegangen oder aber ist er kein Mitglied in einem Verein des
Landessportbundes, dann ist die  Sportversicherung des
Landessportbundes zustandig, in dem die Veranstaltung stattgefunden
hat (nicht immer identisch), sofern dieser flir aktiv teilnehmende
Nichtmitglieder eine Zusatzversicherung abgeschlossen hat.

. Wurde diese Zusatzversicherung nicht abgeschlossen, blieben im Fall 5.

die Hinterbliebenen gem. Erbschein ohne Entschadigung.

F.d.R.d.A.: Claus Baumann

Berater VL im DLV



Volkslauf, Gesundheit und
Herztod
GRR Tagung 12.2023

Zielmotivation Gesundheit
Paradox of Exercise
MaRnahmen der
vorbeugenden

Gefahrenabwehr

Was tun, wenn es passiert?

WHAT S NEXT? IMPULSE AN GRR

nach dem Ereignis ist vor
dem Ereignis

Dr. Ralph Schomaker
Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk

Standardisierung von Schutzzielen und MafSnahmen der vorbeugenden
Gefahrenabwehr bei Volksldufen [VA, Checklisten, etc.]

Erster Schritt: einheitlich standardisierte und individualisierte
gesundheitsfokussierte Aufkldrung der Teilnehmenden bei Anmeldung
[Sport-Gesund-Check, hervorgegangen aus dem bisherigen Actlv Tool]

Standardisierte Fortbildung zum GRR-Rennarzt in Miinster
[Weiterentwicklung Miinsteraner Marathon Medizin Symposium] in
Kooperation mit dem Sportdrztebund Westfalen

GRR-weite einheitliche Auswertung der medizinischen Hilfeleistungen an
der Strecke

Uberarbeitung der Hitzeschutzbestimmungen 14.4.1-4 DLO (Dt.
Leichtathletik Ordnung, 2022)

v’ Startzeiten Léufe ab 20km: Juni bis August: vor 09.00h, nach 18.00h;
Mai/September: vor 09.00h, nach 17.00h

v’ An Hitzetagen mit Temperaturen iiber 20 Grad und bei hoher
Luftfeuchtigkeit muss der Veranstalter zusdtzliche
Erfrischungsstellen (zumindest Wasserstellen) an der Strecke
einrichten

Uberarbeitung , Leitfaden fiir die Bearbeitung bei Todesfillen im
Volkslauf / Strafsenlauf”
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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