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Bewegung als PraventionsmafRnahme

Kardiovaskulare Erkrankungen sind in den westlichen In-
dustrienationen trotz langer Kenntnisse um deren Ursachen
(Framigham-Study) haufig die Ausloser flr eine vorzeitige
Morbiditat, beinhalten unbehandelt haufig gravierende Fol-
gen wie den zerebralen Insult oder eine manifeste KHK.
Beide Erkrankungen beinhalten ein hohes Risiko flir einen
letalen Ausgang.'! Korperliche Fitness durch regelmafig
ausgeubten aeroben Ausdauersport kann die Mortalitat um
30-40 % senken.?®** Neben unbeeinflussbaren Risikofak-
toren stehen die veranderbaren im Vordergrund primar und
sekundarpraventiver Therapiekonzepte, jedoch beinhaltet
der moderne Lebensstil im Arbeitsalltag und zum Erhalt
unserer Alltagsmobilitat immer weniger Bewegung, sie wird
— wenn Uberhaupt — Uberwiegend nur noch in der Freizeit in
ausreichendem Mal3e ausgetibt. Beispielweise spiegeln un-
ter anderem die Daten der Surf-Study wider,*® dass regel-
mafig sportliche Bewegungen, sowohl bei Frauen wie auch
bei Mannern, altersabhangig ist und mit zunehmenden Pa-
tientenalter immer weniger Bewegung ausgeulbt wird. (Als
Faustregel gilt: Pro Lebensjahrzehnt ein Zugewinn von 10 %
Bewegungsmuffeln d.h. bei 20-jahrigen 20 %, bei 60-jah-
rigen 60 % korperlich inaktive.)

Aerobes Ausdauertraining, aber auch Krafttraining ohne
Ubersteigerte Lactatakkumulation senkt relevant den Blut-
druck, insbesondere und auch starker bei hypertensiven
Personen,” reduziert das Risiko flr das metabolische Syn-
drom.® Generell sind Ausdauersportarten mit geringem bis
mittleren Kraftaufwand, wie zligiges Spazierengehen, aber
auch Walken, Joggen, Schwimmen, Fahrradfahren oder Ski-
laufen geeignet. Kardiologen empfehlen mindestens dreimal
die Woche — idealerweise flinfmal die Woche — 30 Minuten

lang — ein Ausdauertraining bei maRiger Intensitat durch-
zufihren. Zusatzlich sollte das dynamische Training durch
Gymnastik und kombiniertes Krafttraining — sogenanntes
koordinatives Training — erganzt werden. Hypertoniker und
primar Untrainierte sollten die richtige Sportart wahlen. Je-
doch kann bereits durch ziigiges Gehen, Schwimmen oder
Fahrradfahren — wenn langfristig und regelmafig ausgetibt
— viel erreicht werden, vor allem wenn bereits kardiovasku-
lare Risiken wie Diabetes oder Adipositas eingetreten sind.®
Angste beziiglich lebensbedrohlicher Komplikationen beim
Sport, gerade wenn im Vorfeld jahrelange Inaktivitat ge-
herrscht hatte, sollten ernst genommen werden. Dennoch
ist die Haufigkeit plotzlicher Todesfalle beim Sport aulder-
ordentlich gering.'® Der positive Effekt der Bewegung als
PraventionsmaflRnahme ist dosisabhangig. Nur langfristige,
kontinuierliche Bewegungsablaufe bei maliger, aber kon-
trollierter Belastung flihren zum Ziel der Vorbeugung der Ri-
sikofaktoren, die das Herz sowie das Gefalisystem negativ
beeinflussen.

Zusammenfassung

Langfristig und konsequent ausgetibter Ausdauersport gilt
als gut etablierte Praventionsstrategie fiir Herz-Kreislaufer-
krankungen (Arteriosklerose, Schlaganfall oder Herzinfarkt).
Er kraftigt den Herzmuskel, reduziert den Blutdruck, senkt
Blutfett- und Zuckerwerte. Bewegung per se sollte — wenn
moglich — einen festen Bestandteil im Alltag haben, denn
deren Mangel stellt einen der wichtigsten Faktoren fiir Mor-
biditat und vorzeitige Mortalitat dar. Eine gute Ausdauerleis-
tungsfahigkeit kann vor allem koronare Herzerkrankungen
bzw. vorzeitige Todesfalle vermeiden.

Thomas Thiirauf, Bad Schonborn
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