Pravention von Volkskrankheiten

Aus kardiologischer und sportwissen-
schaftlicher Sicht

Herbert Lollgen, Deborah Ldllgen

Einfiihrung

Volkskrankheiten werden hiufig durch einen falschen Le-

bensstil in Entstehung und Verlauf begiinstigt. Dies betrifft

insbesondere die hiufigen Volkskrankheiten, bei denen die

Genetik zum kleinen Teil, Risikofaktoren und Lebensstil

aber eine entscheidende Rolle spielen. Im Rahmen dieses

Beitrags gehoren zu den wichtigen Volkskrankheiten:

— die koronare Herzkrankheit,

— die Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwiche),

- das metabolische Syndrom,

— der Bluthochdruck,

— die chronische Bronchitis,

- Herzrhythmusstorungen wie z.B. ,, Herzflimmern* oder
Vorhofflimmern.

Eine der wichtigen Hypothesen ist: Volkskrankheiten kon-

nen durch einen geinderten Lebensstil und ein stirkeres
Gesundheitsbewusstsein giinstig beeinflusst werden.
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Einige Definitionen

Unter Gesundheit versteht man in diesem Zusammenhang
das Wohlbefinden und Freisein von Krankheiten, bestimmt
durch Anlage und Erbfaktoren (Genetik), Umwelt und Um-
feld und einen gesunden Lebensstil.

Zum gesunden Lebensstil und zum Gesundheitsbewusst-
sein gehoren
— Nichtrauchen,
— Alkoholkonsum in geringem Mafle ,

(weniger als zwei Gliser pro Tag),
— anniherndes Normalgewicht,
— gesunde Ernidhrung, mediterrane Kost,
— regelmiflige korperliche Aktivitit,
— Entspannung.

Sport ist muskulire Beanspruchung mit Wettkampfcharak-
ter.

Leistungssport bedeutet Streben nach iiberdurchschnitt-
licher Leistung.

Hochleistungssport ist Sport mit hervorragenden
sportlichen Leistungen im nationalen und internationa-
len Mafsstab mit dem Ziel: Meisterschaft, Medaille, Re-
kord. Hochleistungssport hat keine Beziehung zur Ge-
sundheit!

Spitzensportler sind , Berufssportler”, Zirkus- und Show-
Akteure.

Leistungs- und Spitzensportler sind eine Art ,Behinder-
tensportler”, da die meisten von ihnen bereits eine oder
mehrere Verletzungen, Operationen und Krankheiten hin-
ter sich haben, die auf den Sport zurtickzufithren sind.
Manche sind sogar stolz darauf, bis zu vier Kreuzbandope-
rationen vorweisen zu koénnen.

Im Rahmen der Volkskrankheiten spielen Fitness und
kérperliche Aktivitdt die wichtigere Rolle als der Sport.
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Unter Fitness versteht man die Auspragung korperlicher
und geistiger Funktionen wie Kraft, Ausdauer, Beweglich-
keit, geistige Aktivitit (kognitive Funktionen) und die psy-
chische Bereitschaft fur die Erledigung der Aufgaben des
tiglichen Lebens.

Fitness als Teil der Gesundheit umfasst die individu-
elle Belastbarkeit, mit der ein Mensch in die Lage versetzt
wird, den korperlichen und seelischen Anforderungen des
taglichen Lebens und des sozialen Umfelds gerecht zu
werden.

Der Begriff der kérperlichen Aktivitdt wird in diesem
Zusammenhang eher verwendet als der Begriff Sport. Ge-
sundheitlich eingeschrinkte Personen und Neu- oder Wie-
dereinsteiger sollen durch den Leistungsgedanken beim
Sporttreiben nicht abgeschreckt werden. Demnach kénnen
auch Menschen mit chronischen Krankheiten durchaus fit
und korperlich aktiv sein.

Den Aspekten ,Ernihrung” und vor allem , korperliche
Aktivitit” soll im Folgenden nun grofiere Aufmerksamkeit
geschenkt werden.

Aspekte einer gesundheitsbewussten Lebensweise
Erndhrung

Die derzeitigen Empfehlungen fiir eine gesunde, d. h. ,me-
diterrane” Kost lauten (Shai et al. 2008):

Gesunde (mediterrane) Kost setzt sich aus Friichten, Ge-
miuise, ungesittigten Fettsiuren, Fisch, Gefliigel und voll-
kornreichen Speisen zusammen.

Nicht oder nur wenig enthalten sein sollten gesittigte
Fettsduren, blof3 ,fetthaltige” Produkte, Salz, (rotes)
Fleisch, bearbeitete Korner, SufSigkeiten, Nachtisch (,Des-
sert”) z. B. Tiramisu (, Western Diet”).
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Allein durch diese gesunde Kost verringert sich die Mor-
talitit (Senkung des relativen Risikos) um 17 %, die kardio-
vaskulire (herzbedingte) Sterblichkeit sogar um 22 %.

Nikotin

Bemerkenswert ist, dass nach einigen aktuellen Studien
das Rauchverbot in einigen Lindern bereits nach kurzer
Zeit (zwei Jahre) zu einer Senkung der Sterblichkeit gefiihrt
hat. Insbesondere nahm die Zahl der vorzeitigen Todesfille
bei den Passivrauchern deutlicher ab als bei den Rauchern
(Pell et al. 2008).

Korperliche Aktivitit

Regelmaiflige und angepasste Bewegung und korperliche
Aktivitit als Teil eines gesunden Lebensstils tiben bei
Volkskrankheiten nach aktuellen Erkenntnissen einen po-
sitiven Einfluss auf Gesundheit, Fitness sowie korperliche
und geistige Fihigkeiten aus. Diese Wirkungen sind inzwi-
schen eindeutig evidenzbasiert.

Giinstige Wirkungen sind nachgewiesen fiir Herz-
Kreislauf-Krankheiten einschlief{lich Schlaganfall, Blut-
hochdruck, Lungenerkrankungen, Osteoporose (Knochen-
schwund), Arthrose, Diabetes mellitus (Blutzuckererkran-
kungen) wie auch bei dem sogenannten metabolischen
Syndrom (gleichzeitiges Auftreten von Ubergewicht, Blut-
hochdruck, Neigung zur Zuckerkrankheit und Resistenz
auf Insulin) sowie bei Fettstoffwechselkrankheiten. Auch
bei Depressionen und verschiedenen Tumorleiden kann
korperliche Aktivitit praventiv oder kurativ meist als adju-
vante Therapie eingesetzt werden.

Korperliche Aktivitit vermag bei Volkskrankheiten
nachhaltig und ausgepragt
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die Sterblichkeit (Mortalitit) zu senken,

die Morbiditit (allgemein und kardiovaskulir bzw. herz-
bedingt) zu vermindern,

den Krankheitsverlauf zu verzégern und

die Lebensqualitit zu verbessern.

Eine grofle Zahl prospektiver Kohortenstudien, die Krite-
rien fiir eine hohe Evidenz erfiillen (Metaanalysen), belegen
die ginstigen Auswirkungen korperlicher Aktivitit auf die
allgemeine und besonders die Herz-Kreislauf-bedingte
Sterblichkeit (Abb. 1).

Eigene Analysen ergaben dariiber hinaus eine Min-
derung der Sterblichkeit durch regelmaifiige korperliche
Aktivitit bei Frauen um 35 %, bei Minnern immerhin
noch um 25 % nach Adjustierung auf Alter und Risikofak-
toren (Lollgen et al. 2003 und 2006).

Korperliche Aktivitit und Primdrprivention (Lollgen et al. 2003)

Bei allen Studien mit regelmafiiger korperlicher Aktivitit in unter-
schiedlicher Intensitit (drei Untergruppen; n > 400.000)

Frauen

RR:0.653 (.56 -.75,95 % KI) Abnahme der Sterblichkeit um 35 %
Minner

RR:0.748 (.692 - .809 % KI) Abnahme der Sterblichkeit um 25 %

Abb. 1: Risikominderung durch korperliche Aktivitit

Dosis-Wirkungs-Beziehung

Bemerkenswert an den eigenen Studien war, dass die Risi-
kominderung eine Dosis-Wirkungs-Beziehung in einer ex-
ponentiellen Form aufwies. Das heif3t: Zwischen Personen
mit Bewegungsmangel und solchen mit moderater korper-
licher Aktivitit bestand der grofte Unterschied, mit ande-
ren Worten: Wenn sich jemand, der sich bisher nicht be-
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wegt hat, jetzt immerhin tiberhaupt bewegt, dann zeigt das
die deutlichste Wirkung. Mit hoherer Trainingsintensitit
sank zwar das Risiko weiter, jedoch weniger ausgepragt.

Risiko-Minderung durch korperliche Aktivitdit —
Dosis-Wirkungs-Beziehung (Lollgen et al. 2006)

Dose-Relationship for Men Dose ip for
Multivariate-adjusted Estimates Multivariate-adjusted Estimates
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Abb. 2: Dosis-Wirkungs-Beziehung von korperlicher Aktivitit
(Intensitit) auf die Sterblichkeit (Lollgen et al. 2009)

Alter und korperliche Aktivitit

Schliefilich konnte auch bei dlteren Menschen (iiber 65
Jahren) eine bemerkenswerte Senkung der Sterblichkeit
bei regelmifdiger korperlicher Aktivitit beschrieben wer-
den: 32 % Risikominderung bei Personen tiber 65 Jahren
und 18 % bei denen unter 65 Jahren.

Es ist somit nie zu spit, mit dosiertem Training oder
korperlicher Aktivitit zu beginnen (,Alter schiitzt vor
Training nicht”).
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Primdrprivention durch kérperliche Aktivitdt im Alter (> 65 Jahre)
(Lollgen et al. 2004)

Autor Follow-up | n Relatives Risiko
[Jahre]

Ptaftenbarger (1993) 8 10.269 04 06 08 1,0
Kushi (1997) 7 40417 T re——
Fried (1998) 5 5.886 =
Lee (2000) 5 7307 e
Schnohr (2000) 2 9,698 Pt !
Villeneuve (1938) 16 14442 3
Shaper (1991) 8 7.735 : R
Bijnen (1996) 10 g2 ! p—
Kaplan (1996) 28 6131 | i
Wannamathee (1998) 4 7.735 P
LaCroix (1996) 8 1645 T ‘
Lemaitre (1999) 6 333 iR '

—t—
Sesso (2000) 16 12516 ; ‘; :
Blair (1995) 10 9.777 -
Burke (2001) 7 5.888 S f
Zusammenfassung

- 15 Studien (prospektiv) an 140.581 Personen

- Senkung der Sterblichkeit um 35,9 %

- Senkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit (7 Studien) um 37 %

Abb. 3: Senkung der Sterblichkeit durch regelmaflige korperliche
Aktivitit im Alter

Therapie durch korperliche Aktivitit bei (chronischen)
Volkskrankheiten

Wihrend die Wirkung korperlicher Aktivitit und Bewe-
gung bei Gesunden oder im Rahmen der Primérpravention
gesichert ist, bleibt die Frage, ob regelmiflige korperliche
Aktivitit als Therapie eingesetzt werden kann. Dies ist
umso bedeutsamer, als bis vor wenigen Jahren Bettruhe
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und Schonung als bedeutsame Komponenten einer Krank-
heitstherapie angesehen wurden.

Zu dieser Frage liegen mittlerweile sowohl zahlreiche

Einzelstudien als auch Metaanalysen und Untersuchungen
an grofieren Patientenkollektiven vor. Daraus lassen sich
folgende evidenzbasierte Ergebnisse ableiten:

Regelmiflige korperliche Aktivitit hat eine gesicherte

Wirkung bei koronarer Herzkrankheit (Durchblutungs-

storung der Herzkranzgefifle):

e Die Leistungsfihigkeit wird verbessert,

e die Sterblichkeit wird gesenkt,

e die Durchblutung, auch an den Engstellen (Stenosen),
wird verbessert.

Nicht umsonst haben die Herzgruppen, also Patienten-

gruppen, die regelmiflig tiben und trainieren, einen gro-

Ben Zulauf.

Fur Patienten mit Bluthochdruck gilt, dass ein regel-

maifliges Training den systolischen Blutdruck um 4-8

mmHg zu senken vermag, also fast mehr als ein einzel-

nes hochwirksames (und meist sehr teures) Medika-

ment.

Ein ausgeprigtes Umdenken (Paradigmenwechsel) hat

bei der Erkrankung Herzmuskelschwiche (Herzinsuffi-

zienz) eingesetzt: Mussten sich diese Patienten frither

nachhaltig schonen, so ist heute gesichert, dass dosier-

tes korperliches Training die Uberlebenszahl und -zeit

verbessert und die Herzmuskelfunktion sogar steigert —

eine Beobachtung, die vor Jahren noch ein unglidubiges

Licheln hervorgerufen hitte.

Regelmifliges Training bei Herzmuskelschwiche senkt

die Sterblichkeit um 32 %, vermindert die Haufigkeit

von Krankenhausaufenthalten und verbessert Leis-

tungsfihigkeit und Lebensqualitat.

Gleichermafien positive Wirkungen auf Lungenfunk-

tion und Uberlebenszeit finden sich bei der chronischen

560



Prdvention von Volkskrankheiten

Bronchitis und beim metabolischen Syndrom. Bei letz-
terer Konstellation ist sogar das korperliche Training
eine kausale Therapie, d. h. es werden die auslosenden
Ursachen wie Ubergewicht und Insulinresistenz direkt

behandelt.

Korperliche Aktivitit ist somit wirksamer und preiswerter
als manches Medikament. Aber: Korperliche Aktivitit er-
fordert die aktive Mitarbeit des Patienten, erfordert Zeit

und Schweif3.

Der Umsetzung dieser Argumente in einen aktiven, be-
wegten Lebensstil stehen aber mitunter Hindernisse im
Weg (Tabelle 1), die durch entsprechende Anreize tiberwun-

den werden miissen (Tabelle 2).

Tab. 1: Mogliche Hindernisse auf dem Weg zu regelmifliger

korperlicher Aktivitit

-, keine Zeit"

- Wetterbedingungen

— gefihrlicher Verkehr auf den Straflen

- sonstige Gefahrenquellen (unebene, einsame Wege)

- orthopédische Einschrinkungen

- Angst vor Verletzung

—falsche Vorstellung tiber korperliche Aktivitit (,Sport”)

— fehlende Motivation

- Kosten fiir Ausriistung

— kulturelle Hiirden

—bequeme Alternativen (PC, TV, Internet).
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Tab. 2: Anreize zu einem aktiven Lebensstil
(nach Bulwer 2004)

— Auftreten einer neuen Erkrankung (akutes Koronarsyndrom [ACS],
Infarkt, Bluthochdruck)

—tiberzeugende Arztempfehlungen

— Krankheit oder Tod eines Angehorigen

— Empfehlung von Freunden oder Verwandten

— Erkrankung von Personen des 6ffentlichen Lebens.

Der Arzt muss sich bemiihen, die Hindernisse zu erken-
nen, die der korperlichen Aktivitit entgegenstehen, und
muss versuchen, sie durch Argumente zu tiberwinden.

Nur durch eine geschickte Motivation und Uberzeu-
gungsarbeit lassen sich solche Empfehlungen umsetzen.
Ein , Rezept” fiir Bewegung kann da helfen (Abb. 4).

Prof. Dr. H. Léligen Abb. 4:
Kansotogs — Sponmedin Rezept zur Bewegungs-
rebapbsbieliebnn) therapie. Der ausstellende
Buroe: Sleatte 211 - Taieon 10,23 1113 40100 Arzt muss sich zuvor aus-
= reichend tiber die wich-
Rezept zur Bewegungstherapie lungen informieren.
e XIWOEDE, |8 .veree M,
Trainingspuls: SMin.
Borg-Wert:
5 Min., '+ 5 Min.
Empfohiene Trainingsart:

O Gehen [ Laufen [ Walking 1 Nordic Walking
[ Schwimmen [J Radfahren

Ergometertraining: ... Walt/'...... Min. zum Aufwiirmen,
ceeneen WAL Minuten

Gymnastik: o Min/Tag
Kraftlbungen: ... % der max. Kraft
— VT

Zu Risiken und Nebenwirkungen sehe Rockseits
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Der Stellenwert verschiedener Aktivititen wird in einer
Pyramide erldutert (Abb. 5).

Die Bewegungs-
»Pyramide*

Freizeitaktivitat
Golf, Kegeln,
Gartenarbeit

> Stretching und

> Krafttraining

3- 5 x pro Woche
Ausdauer-Akfivitaten Sport

Laufen, Tennis

Radfahren Volleyball,

Schwimmen Basketball
Téaglich

Zusitzlich freiwillig Treppen steigen
Treppen statt Aufzug oder Rolltreppe
Auto weiter weg vom Kaufhaus-Eingang parken
Plane die wéchentlichen Aktivitdten :
>> Mehr Bewegung, weniger Sitzen <<

AbD. 5: Die Pyramide zur gesunden Bewegung

Krank trotz Gesundheitsbewusstsein

Immer wieder beobachtet man in Klinik und Praxis, dass
Patienten an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung erkranken,
obwohl sie gesund leben und ihre Risikofaktoren unter
Kontrolle haben. Hier sind in der Regel genetische Fak-
toren die Ursache. Bei der koronaren Herzkrankheit (KHK)
kommt es in 30 % zu einem Infarkt, der durch die geneti-
sche Konstellation (Chromosom 9p21) bedingt ist. Weitere
Griinde sind in Tabelle 3 aufgefiihrt.
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Tab. 3: Krank trotz Gesundheitsbewusstsein:
Die moglichen Ursachen

Krank trotz Gesundheitsbewusstsein:
Die méglichen Ursachen

- angeborene, nicht erkannte Ursachen

— Genetik (30 % bei koronarer Herzkrankheit, Chromosom 9p21;
Ionenkanal-Erkrankungen)

—falscher Lebensstil (z. B. friiherer Nikotinmissbrauch)

— Medikamenteneinnahme und Sport

—falsche Durchfithrung, zu hohe Intensitit bei kérperlicher Aktivitit
und Sport.

Korperliche Aktivitit senkt das Risiko (um 20-40 %), aber es gibt
keinen ,,absoluten” Schutz.

Gesteigertes Gesundheitsbewusstsein

Bei einer Reihe von Situationen beobachtet man ein gestei-

gertes Gesundheitsbewusstsein:

— nach akuten Erkrankungen von Herz oder Lunge (In-
farkt, Embolie) (Saulus-Paulus-Syndrom),

- bei einer dominanten Ehefrau,

— nach zu langer Lektiire der Herzzeitschrift oder der Apo-
thekenumschau,

- bei zu groBem sportlichen Ehrgeiz bei Wiedereinstieg in
den Sport (A-Typ) nach lingerer Sportpause,

— bei ,Laufsucht”: Abhingigkeitsverhalten (Rekord: Ein
deutscher Seniorensportler hat mittlerweile mehr als
1500 Marathonliufe in seinem Leben hinter sich).

Deutlich seltener beobachtet man ein gesteigertes Gesund-
heitsbewusstsein bei Patienten mit Durchblutungsstérungen
der Beine (Schaufensterkrankheit) und bei Patienten mit
chronischer Bronchitis. Bei beiden Krankheitsbildern besteht
meist eine sehr stark ausgeprigte Nikotinabhingigkeit.
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Allerdings ist auch eine Abgrenzung des Gesundheits-
bewusstseins von einer leichten oder mittelschweren Hypo-
chondrie notwendig: ,Die stindige Sorge um die Gesund-
heit ist auch eine Krankheit” (Platon, 428-348 v. Chr.).

Ein aktueller oder ,, moderner” Begriff ist Wellness, ein
passiver Teil des Gesundheitsbegriffs. Wellness ist gesund-
heitsfordernd im Rahmen von Entspannung und Stress-
abbau, neben Formen wie autogenem Training, Eutonie
oder Tai Chi. Solche Mafinahmen sind wirksam bei Bur-
nout-Syndrom, Bluthochdruck, Tinnitus oder stressbeding-
ten Situationen. Diese Form von Entspannung sollte aber
stets mit aktiven Ubungen und dosierter korperlicher Akti-
vitit kombiniert werden.

Der Weg zum gesunden Lebensstil

Keine Gedanken an Aktivitit — 3 Erstes Nachdenken tiber
es besteht kein Bedurfnis korperliche Aktivitidt im
Allgemeinen

\J

Erste Schritte in der Durchfiih- «— Vorbereitung, aktive Uber-
rung korperlicher Aktivitit legungen zur korperlichen
\L Aktivitit

RegelmdfSige korperliche Aktivitit als Lebensstil

Abb. 6: Die wichtigsten Schritte zu einem aktiven Leben

Grenzen der Gesundheitsvorsorge

Nattirlich gibt es auch Grenzen der Gesundheitsvorsorge —
aus der Sicht des Sportarztes und unter den Aspekten des
Lebensstils.

Der beratende Arzt muss die Hindernisse und die Moti-
vationsmoglichkeiten kennen, er muss Erndhrungsexperte
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sein, eine gute Trainingsberatung liefern und moglichst das
vorleben, was er seinen Patienten empfiehlt.

Allerdings bleibt das Recht auf Selbstbestimmung ge-
wabhrt. Letztlich hat der Patient auch ein , Recht auf eine un-
gesunde Lebensweise” (Nikotin, Ubergewicht), wenngleich
ein Uberzeugter Arzt Wege aus diesen Verhaltensweisen fin-
den sollte. Zu beachten ist, dass die Gewichtsabnahme si-
cherlich der schwierigste Schritt zum gesunden Lebensstil
darstellt. Hier hilft eine , Gruppentherapie” (z.B. Fitness-
Studio oder ,,Sport pro Gesundheit” im Verein).

Ziel der drztlichen Bemiihungen ist nicht unbedingt die
Lebensverlingerung, sondern die bessere Lebensqualitit,
vor allem im Alter. Die lingere Autonomie und Selbst-
bestimmung sollten das wesentliche Ziel der Lebensstil-
Verbesserung sein, insbesondere bei den genannten Volks-
krankheiten, denn:

Mit Bewegung lebt man besser!

Bei aller gesunden Lebensweise bleibt aber stets ein Rest-
risiko:

Wird’s besser?
Wird’s schlimmer!?
Fragt man alljihrlich.
Seien wir ehrlich,
das Leben ist immer
lebensgefdhrlich.
(Erich Kistner)
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