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Gesundheit:
Wunsch und Wirklichkeit

Der haufigste Wunsch zu Sylvester/Neujahr ist:
Gesundheit im kommenden Jahr,

aber:
diese Menschen sind

ubergewichtig,

rauchen (nur noch selten),

essen falsch und zuviel, oft ,Fast Food“ und

bewegen sich so gut wie gar nicht.

Gesundheit wird bestimmt durch...

-> Anlage, Erbfaktoren (Genetik),

->  Umwelt (z.B. Feinstaub, Passiv-
rauchen),(soziales) Umfeld,
und Gesundheits“versorgung*

-> gesundheitsbewusste
Lebensflihrung (= aktiver
Lebensstil, “Lifestyle®)




Bewegung und Alter

« Im Alter ist nicht ,,Sport“ gefragt, sondern
mehr:

- Bewegung, Anderung des Lebensstils

« Korperliche Aktivitat (Ausdauer) (75%)
(allgemein : Fitness)

- und Training /Ubung von Flexibilitat
« und Koordination, ,kognitiver* Funktion
+ und Krafttraining

Manche tun etwas: Fruhsport, Arizona,
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Korperliches Training :
Ist eine Therapie und ist ein “Medikament *

Indikation: Pravention, alle chronischen Erkrankungen,
Rehabilitation

Dosierung: Individuell: Haufigkeit, Umfang (Intensitat), Art, Dauer,
Progression

Dosis-Wirkungsbeziehung: vorhanden,aber Nicht-linear
Somatische Wirkunen: vielfaltig, Herz,Kreislauf, endotheliale

Funktion, Muskel, Lunge, Stoffwechsel; molekulare Wirkungen

Psychoaktive Wirkung: antidepressiv, gegen ,fatigue*

Nebenwirkungen: kardialer Zwischenfall >>> Vorsorge-
untersuchung, Verletzungen von Knochen, Bander, Gelenke

Kontraindikationen: Akute schweren Erkrankungen, z.B. hohes
Fieber

Korperliche Aktivitat : Die Ziele

+ Bewegung im Alltag,

« Training / Ubung: Verein, Studio, Lauftreff, Sport pro
Gesundheit (www.dosb.de), ,Individual“training,

Neu : Fitness-Studio via Internet mit individueller
Betreuung (www.pur.com)

Aufgabe des Hausarztes :

Beratung zur Bewegung, Trainingsempfehlung, - plan,
(Rezept fur Bewegung)

Erfolgskontrolle: Tagebuch, RR, Gewicht, Ruhepuls
Pedometer, (komfortable) Pulsuhr, Ergometrie
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Training und Gesundheit : Beispiel Muskelprobe >>
Vor dem Training (M.Quadriceps)

Muskelprobe : Nach Training

(Elektronenmikroskop. Aufnahme)
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Sportliche Aktivitit, Ubergewicht, Risikofaktoren

Leyk et al.,Dtsch Arzteblatt,2008 (n = 12875)
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Kérperliche Aktivitat : Risiko-Abnahme durch Training

Dosis-Wirkungs-Beziehung (Nicht-linear)
(Lsligen et al.,2006,2009)

Dose-Relationship for Men
Multivariate-adjusted Estimates
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Dose-Relationship for Women
Multivariate-adjusted Estimat
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Wirkung bereits bei moderater Aktivitat !!

Figure 6: Dose-relationship based on meta-analytical results of multivariate-adjusted estimates
for men (left) and women (right) in studies with three cohorts (estimates plus 95% confidence

intervals)
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Inzwischen: 4 Meta-Analysen (,Up-Date*)
Senkung der Sterblichkeit: Evidenz | A

Zahl d.Probanden _Anzahl Beob. Zeit RR Mortalitit CV-Mortalitat _Autor

d.Studien
306.314 38 4- 28 J. .78 (m) / .69 (f) Léligen,2003,08
513.472 26 4-25J. ﬁhlgh level)
low Ievel) Sofi 2008
883.372 33 4-20J .67 .65 Nocon,2008
684.737 57 x12.1 J. .66 (hochaktiv) Samitz,2008
.75 (mod.aktiv)

Senkung der Gesamtsterblichkeit (»all-cause mortality“) um

s 72 - 34 %>

der kardio aren Sterblichkeit (, cv mortality“) u

Physical Activity and All-cause Mortality: An Updated Int J Sports
Meta-analysis with Different Intensity Categories Med, 2009

Ein Beispiel: Gesamtsterblichkeitin Abhangigkeit von der
Gehstrecke bei Alteren (> 65 J.) (Hakim, 1998)

a0 Gehstreckenbereiche
(Meilen/Tag)
35 0.0-0.9
———— 1,0-2.0
2 90
=
o
£ 20
=
ﬁ 154
o
10
Every Step Counts 5
~ .
< o
1 Y % Beobachtungszeit Jahre)
»Je langer, desto besser* Honululu Heart Study
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Primarpravention durch korperliche Aktivitat
Wirkung auch im Alter (>65J.)

s R 4 Relstves ko » 15 prospektive
[Jahre] 5
g : Kohortenstudien
Platfenbarger (1983) 8 10.269 04 0.6 08 0
Kushi (1997) 7 047 - —_— i
Fried (1998 5 5886 bt (1 990 '2006)
Lee (2000 5 1307 e ep— a . pn . .
o A T kv e g Signifikante Risiko -
Spwttbl_. K o By ihvi ot oK Verminderung
Binen (1996) 10 802 Tzt . )
Kaplan (19961 2 S5 a4 Bt ] (Relative Risk,95%ClI) :
Wannamathee (1998) 4 17 herid ¥ .
LaCroo: (1996) 8 1645 '
Lemastre (1539) [ o)
Sesso (2000 16 12516 i Dy
Blawr (1995) 10 am ) |
Burke [(2001) 7 5588 ' v

Abb. 3: Kohorenstudien ur Frage der kirperichen Altwitit und MorbdithtMonalnit sowe
Fisskorecukion bes Studien mit Bteren Menschen [Enschiull von Personen lber 65 Jshren; Mittel-
werte und Konfidensntervale, Erstautor und Pubiilatonsahr)

Loligen,2004

Evidenz- basierte Indikationen zur Therapie mit
kérperlicher Aktivitéat bei chronischen Krankheiten (1)

(prospektive Kohortenstudien, Meta-Analysen, systematische Ubersichten)

« Koronare Herzkrankheit: Priméar- und Sekundar-

pravention 1A
 Bluthochdruck (- 4 -8 mmHg) 1A
» Herzinsuffizienz (Anstieg der EF!) 1A
» Krebs (Dickdarm, Mamma, ,Fatigue®) 1A
» Prostata- Carcinom IIB
» Metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus IA
» Osteoporose (bes. Frauen) 1A
» Periphere arterielle Verschlusskrankheit

(wirksamer als jedes Medikament) 1A
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Indikationen zur Korperlichen Aktivitat als Therapie

Evidenzbasierte Befunde (ll) i
(prospektive Kohortenstudien, Meta-Analyse, systematische Ubersicht)

» Chronische Bronchitis (COPD) 1A
» Depressionen (cave IQWiG) IB
» Kognitive Funktion IB
 Demenz, Alzheimer* IB
» Neurologische Erkrankungen (Parkinson,
Fibromyalgie u.a.) 1A
» Schlaganfall — Pravention, Therapie 1A
 Sturzneigung 1A

*Aktuell: NEJM 31.1. 2013,:455 ff.

Fitness allgemein

... umfasst die kérperlichen Funktionen

Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, geistige Aktivitatund
psychische Bereitschaft,
... ist Teil der Gesundheit ,

...umfasstdie objektive Belastbarkeit, mit der ein
Mensch in die Lage versetzt wird, im eigenen Leben
und sozialen Umfeld kdrperlich und seelischden

Anforderungen des taglichen Lebens angemessen
nachkommen zu kénnen.

Auch chronisch Kranke konnen ,fit“ sein!
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Korperliche Fitness als MeBgroBe

Leistungsfahigkeit definiert sich als
maximale Leistungsbreite,
Belastungskapazitat oder

Die funktionelle Kapazitat ist
— Physicalfitness (engl.) oder
— Exercise capacity (engl.)

Gemessen in maximaler Laufzeit (Laufband)
Maximaler Leistung in Watt (Ergometer),

Maximalre Sauerstoffaufnahme (Spiroergometrie)

16.04.2013
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Fitness ist aber auch:

» Korperliche Leistungsfahigkeit,
maximale Belastbarkeit,
maximaler Belastungstest

* Engl.: Physical capacity
« MET: Metabolisches Aquivalent = 3.5 ml/kg/min V02
10 MET 175 Watt
7 MET 125 Watt
5MET 75 Watt
3 MET 50 Watt

Training vs. Fitness: Gesamtsterblichkeit
und Fitness (s 1989)
* 1 :Fitness niedrig R M
© 2, ‘
» 5 Sehr hohe Fitness 3
« Je ,fitter”, desto
langer :
* Fitness: ! ll
Leistungsfahigkeit 0
an dem Lanband Relat ives M?nalitatsrmkq bei Manner: unf Fr:ulﬁen in
nach [B]) Die Z::rend‘ﬂﬂls 5 am. ru:::g lle;:ldrl’(':um::zll;t
nen die Quintilen der Fi il von geringe (&
1) bis sehr gute Fitness (£ 5). Fitness entspricht hier der
:?grzemr:(l::r; L:\i:::ln‘gslahlgkell Diese wurde mit einer
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,Fitness” (Belastungskapazitat) und Sterblichkeit

(Kokkinos et al.,2010)

14 n=15,660
* P<0.001
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Figure 1. Mortality risk according to exercise capacity. Note that significant reductions in mortality are evident at >4 METs and reach
an asymptote at >10 METs. Data from Kokkinos et al.?

Effekte ab MET > 4 (ca. 50 Watt), asymptot. ab MET > 10 (ca.175 Watt)

Sterblichkeitund Fitness
Funktionelle Kapazitat bei Gesunden und Herzkranken

(Myers,2002)
Grati A Personen mit kardiovaskuliren Erkrankungen
ATANR 4 Uberlebensrate (Prozent)
Normalpersonen Ly
Uberlebensrate (Prozent)
100 75
50
5
7 —— > 8 MET
= 5-8 MET
2 <5 MET
50
0
— S BMET 0 3,5 70 10,5 144
= — 5 MET Beobachtungszeit (Jahre)
<5 MET Mortalitit in Abhingigkeit von der Leistungsfihigkei
(ergometrisch bestimmt) bei Gesunden (oben) und Herz-
k I a ( ) (70). 1 metabolisches Aquival (MET)
0 entspricht einer Sauerstoffaufnahme von 3,5 mL/kg KG .
0 35 20 105 184 5 MET entsprechen einer Leistung von 75 Watt auf dem

Fahrradergometer. (Mit freundlicher Erlaubnis des N Eng

WM 1 Med).

16.04.2013
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Korperliche Aktivitat und Pravention des
Diabetes mellitus (church, biab. care 2004)

» Mortalitat, Fitness und BMI bei Mannern mit Diabetes mellitus

Fitness:

8 Quartile 1 (Low)
8 Quartile 2

8 O Quartile 3
4.5 B Quartile 4 (High)
M
# 35
e 34 &
2 251 g
@ 4 S
< 2 ‘S
& 15 m
N
0.5
<25 25-30 >30
BMI (kg/m?)

Fig. 6. Age-adjusted relative risk of all-cause mortality by fitness and BMI in
men with diabetes, Adapted from Church et al. (12),

Anderungen 1998 — 2012 (RKI)

Ubergewicht

Adipositas * Diabetes mellitus
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Maximale V02 (peak V0,) und Sterblichkeit
(Vanhees et al., 1994 1)

; All-cause mortality
é Meta-Analyse,n=30 studies:
I \ -13 /- 15%,CHD,CVD if
By MET > 8 (= 125 W)
oL, - . Geringe Fitness: RR : + 1.7
Pe Oz pe nL i i) Fitness Kategorien:
g "[Cardiovascular mortality ; :gg sz(gol\cﬂg,_ﬁ MET)
Ewn
i > 200W (11 MET)
" ¥ Kodama S, JAMA 2009,May 20
g,
£

1-0 20 o 40
Peak O uptake (mL-kg-*-min-)

Fitness und Prognose

» Je besser die Fitness (kardiopulmonal),

umso gunstiger die Prognose (Lebenserwartung),
sowohl bei Gesunden als auch bei Kranken,

bei Frauen ebenso wie bei Mannern,
Manner: je MET mehr, steigt die Lebenserwartung umi12 % an.

Auch im Alter (ab 60 J.) steigt die Lebenserwartung mit
besserer Fitness.

Kérperliches Training kann die Fitness bis zum 60 Lj.
weitgehend erhalten

16.04.2013
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Referenzwerte fUr die Fitness

Frauen :

MET.soll = 14.7 — 0.13 x Alter (J.)
Manner:

MET.soll = 18 — 0.15 x Alter (J.)
Geringe Fitness: <5 MET (< 8)
Mittlere Fithess 5 -8 MET (8 — 11)
Hohe Fithess >8 MET > 11 MET

Kardiopulmonale Fitness und Krankheiten

Fitness zeigt auch eine inverse Beziehungen zur
Lebenserwartung bei

KHK,
Herzinsuffizienz , systolisch wie diastolisch
Diabetes mellitus:

> 8 MET: Mortalitat niedrig,

< 5 MET: Lebenserwartung vermindert (um
das 2-fache)

16.04.2013
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Blutdruck, Ubergewicht und Fitness

» Prognose glinstiger bei hoher Fitness, ebenso aber bei
regelméaBigem kérperlichen Training (Fagard, whetton, Comelissen)

« Adipositas: Bei Ubergewicht nur leicht verminderte
Lebenserwartung, bei Adipositas hingegen deutlich
vermindert.

» Besser fit und fett als nicht fit und fett (Blair,2011)

» Wichtigerals BMI scheint Bauchumfang zu sein (Ekblom-
Bak,2010)

Fitness und Diagnostik

» Insgesamt noch wenige guten Studien / Evidenz.

» Praoperativer Belastungstest:
Hohe Fitness: niedriges postop. Risiko,

Niedrige Fitness (< 5 MET): hohes postop.
Risiko

16.04.2013
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Primary Prevention and Fitness :
Exercise Capacity and Prognosis

Blair,S.N:JAMA,1996,n = 25341 (male),7080 (female)
Manish,P.etal.  Chest 2001 (n=6000)

Williams,P: MSSE,2001 (Meta-Analysis) (1.325000
Person-years)

Myers,J. et al. NEJM 2002 (n = 6213)
Gulati M. et al.: Circulation 2003

Carnethon,MR et al : JAMA 2005 (n = 3110,12-19, 20-
49 Jahre)

Peterson,P.N : AIM 2008: n=9191, 2.7 ys
Kodama S ( Meta-Analysis, n=30): =13 /-15%CHD,CVD

Fitness : Genetik and Pravention

S.Carlssonetal., AJE,2007

TABLE 3. Odds ratios of all-cause mortality and cardiovascular disease mortality in twin pairs discordant
for physical activity,* Swedish Twin Registry, 1975-2004

All-cause mortality Cardiovascular disease mortality
Mo Mad Noo (AN
R PAS  poimalso ’ paisalso L o
Physical activity ~ discordant gisoordant 1 WINS with 95% discordant M twins with 95%
for physical for death a lower confidence for death a lower confidence
aivly gy  Pysoslacivy inenal U physioaactiy  inerva
follows level than Flesiisyd level than
P their co-twins P their cowing

Al pairs 8696 1,046 079,101 369 0.60, 091
Dizygotic twins 5,584 662 082,110 226 0.60, 1,01
Monozygotic twins 3,112 364 065,099 143 0.49, 0.95

* A pair was considered discordant if their answers regarding the seven original response options were not the
same.

16.04.2013
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Kérperliches Training oder ,Fitness® ?

» Training oder Veranlagung ? Beides.
» ,Dosis-Antwort“-Kurve fir das Rel. Risiko (KHK)

Difference: P<0.04
Rel. g

Risiko Ykia. L
'y o'“-o--o.‘

0.8 Th S . -
E vooa, | 00 Physical L__ Trajning

0.4

— Fitness

A

0.2 T T T ‘
0 25 50 75 100
Percentage

Thompson,P. MSSE,2001

Training oder Fitness: Was ist entscheidend ?
Literatur :Internist,2012 (53) :663-669

Fitness ist nur z. T. unabhangig vom
Trainingszustand, hangt ab wohl von

- Genetik, z.B. Muskelfaserzusammensetzung

- (Anteil an schnellen und langsamen Muskelfasern)
- anthropometrischen Daten, z.B.

- GrdBe, Lange und Kraft der Extremitaten,

Anteil der Genetik an Fitness: 10 — 40 %, eher 10
— 20 %.
Trainingsumfang, Intensitat, Haufigkeit und
Dauer sind fur die Fitness entscheidend

16.04.2013
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Trainingsempfehlungen
AHA/ACSM Circulation, MSSE 2007,2011

Kérperliche Aktivitat als Lebensstil bei Alteren

um Gesundheit herzustellen oder zu erhalten (I A)
durch

- Moderate bis intensive aerobe Aktivitat (Ausdauer)
30 min an mind. 5 Tagen /Woche oder
- Intensive aerobe Ausdauerbelastung Gber
20 minan 3 Tagen /Woche | A
Einschatzung moderat oder intensiv: auf einer Skala von
1 —10: moderat 5 — 6 (12-13*) intensiv7 — 8 (14-16%)
(*Borg-Skala 6 -20)
Einschatzung hangt vom Alter und Trainingszustand ab.
Bei intensiver Belastung : Herzfrequenzanstieg und verstarkte Atmung

Diabetes mellitus und korperliche Aktivitat

« Anfrage IQWIiG: Bewegung bringt nichts !
und die Befunde:

B AKTUELLE MEDIZIN_KONGRESSEERICHTE "
Neue Diabetes-Leitlinien in EU und USA Berfin

Starre HbA,-Vorgaben sind Vergangenheit!

Die ischen und US- ikanischen Diabetes-Gesellschaften EASD und
ADA haben ein neues P ier zum antiglykimischen
Management bei Typ-2-Diabetes vorgestellt, das sich von starren Therapie
zielen verabschiedet. Im Vordergrund stehen jetzt patientenzentrierte
Lisungen. Es ist ein langst iiberfilliger Paradigmenwechsel

vechselftihrung mit hiheren

16.04.2013
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Diabetes mellitus, Kérperliche Aktivitat und Mortalitat
(Sluik et al., Arch Int Med. 2012)

Ergebnis fir schnelles Gehen (Walking) und Sterblichkeit

g |
[&]
Source
- |
—
-—
S I |
-
_

025

HR (95% Cl)
0.29 (0.14-0.60) —um

Population

Whitehall Study, United Kingdem
Nan Health Interview Survey, United States 0.66 (0.45-0.96) —f——
Rancho Bemardo Study, United States 0.66 (0.33-1.32) -
EPIC, Europe 0,64 (0.41-0.99) -
0.59 {0.46-0.76) ~—
058 (0.42-0.78) —_—

ociations between walking (highest vs lowest category) and total (A) and cardiovascular (B) martality for
and all the cohort studies combined. EPIC indicates European Prospective Investigation Inta Cancer and

Figure 3. Hazard ratios (HRs) and 95% Cls for
s: solid harizontal lines, 95% Cls; and white diamands and dashed vertical lines, combined estimates

individual cohort studies, including the pre
Nutrition; black squares, estimates for the
for the analysis (the width of the diamond

A: RR:0.62 (38%) und (B) RR: 0.58 (42 %)

al studies;
s the 95% Ci).

S} 0=032 P
128 1 0 20
Hazard Ratio

Diabetes mellitus :Einfluss kérperlicher Aktivitat auf die
Sterblichkeit (sluik, 2012)

Gesamte korperl. Aktivitat / Freizeit- Aktivitat

Gesamt-Sterblichkeit: RR: 0.60 oder 40% RR 0.63 oder
37%

Kardiovaskulare

Sterblichkeit RR:0.61 oder 39 % RR: 0.64 oder
36%

16.04.2013
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Diabetes, Korperliche Aktivitat und Mortalitat
(Sluik et al., Arch Int Med. 2012)

Gesamte korperlich Aktivitat, Freizeit-Aktivitat, Gesamt- (A) und

Mortalitat (A), Herz-Kreislauf- Herz-Kreislauf-Mortalitat (B)
Mortalitat (B)

RR :0.60 = 40 % bzw. 0.61= 39 % RR_: 0.64 (36%

Lebensstil-Interventionen und Remission des Diabetes
mell. (Typ 2) (Gregg, E etal., JAMA 2012 LookAhead)

IMensne lestyie nlanenion

Qirtansive ecto riervertr B Diabotes suppon and e ;
h Mes SUDDOM ang aducalon

I Diabetes suppon and educatior

| \I R B | I [ B .
) 1 2 ¢ Contnuons I"<--.|.|-.-‘-n P, ‘

dartal or Complatal,

, No. of Years
Year

Pravalenz der Remission Dauer der

Eine Intervention ist wirksam
1

16.04.2013
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Krafttraining als Therapie bei D
(Slentz,2004,2011;Wirth,2013;G

Bewegungstherapie
mit Typ 2 Diabetikern &

STRIDDE

Ausdauertraining

Aquivalent zu 19,2 km/MWoche, 75 % VO, ¥
Kérpergewicht
K407 kg A =20k

HOMA

K: -0,0% A

20: K+

“n  Knh Ausdaver  Kraft +
Ausdauer

Mit Muskeltraining das Diabetes mellitus Typ 2-Risiko verringern

Die Health Professionals Follow-up-Studie (HPFS! ist eine noch laufende prospektive
Kohortenstudie. die im Jahr 1986 mit 51,529 mannlichen Probanden im Alter von 40 bis 75

iabetes mellitus Typ 2
rontved et.al.2012)

[

Zu FuB zur Arbeit ist ein unabhangiger Faktor
flr die Haufigkeit einesTyp 2 Diabetes bei Japanischen

0,73

Mannern
(Odds ratio fiir das Auftreten eines Diabetes bei japanischen Mannern |
i 0,86
0.8
0,61
04 P=0,158
02
0

11 - 20 min

SATO, KK etal.: Walking to Work Is an
Independent Predictor of Incidence of Type 2
Diabetes in Japanese Men DIABETES CARE,
VOLUME 30, NUMBER 9, SEPTEMBER 2007

16.04.2013
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Die Bewegungs-
Pyramide

Fernsehen

PCArbeit
eSen

Freizeitaktivitat
Golf, Kegeln,
Gartenarbeit
> Stretching

und >

3 -5 x pro Woche
Ausdauer-Aktivitdten Sport

Laufen, zur

Erholung \
Radfahren Tennis
Schwimmen \
Volleyball,

Téglich
Zusatzlich freiwillig Treppen steigen
Treppen statt Aufzug oder Rolltreppe
Auto weiter weg vom Kaufhaus-Eingang parken
Plane die wochentlichen Aktivitédten :
>> MehrBewegung, weniger Sitzen <<

Prof. Dr. H. Loéllgen

Facharzt fir Innere Medizin
Kardiologie — Sportmedizin

Chetarzt der Med. Klinik | R t
Sana-Kiinikum Remscheid ezep e
Burger Strafe 211 — Telefon (0 21 91) 13 40 00
42859 REMSCHEID

Remscheid, den ..o

Rezept zur Bewegungstherapie

Bel GberméBiger Luftinot,

Trainingspuls: = ... JMin. stolpern, Brustenge od

Vorstellung beim Hausarzt

erstirktem Herz

Borg-Wert:
Aufwédrmen: 5 Min., ,Abkdhlen”: 5 Min.

Bei starker Brustenge (und unbekannter)

Hausarzt anrulen, ggf. Notarzt (112)
Empfohlene Trainingsart:

[J Gehen [J Laufen ([J Walking [J Nordic Walk...,
[0 Schwimmen (] Radfahren
Ergometertraining; ........ Watt/...... Min. zum Aufwirmen,
cenenee: WATUMIN. ... Minuten
... Min./Tag

Gymnastik:
Kraftlbungen: ... % der max. Kraft
...... Min./Tag

Zu Risiken und Nebenwirkungen siehe Rickseite

zhwindel: Pause.

16.04.2013

23



Lebensstil : So nicht !!

“Mind il [ smoke?

“Care i I die?"’

Korperliche Aktivitat : Kommentare

Man muss 1.5 Jahre seines Lebens
regelmassig joggen,

 um 2 Jahre langer zu leben
(Jacoby,DB:NEJM,315:399,1987)

» Korperliche Aktivitat verlangert das Leben,

« z.B. Wein (2 Glaser) wirkt praventiv, ergo :

- Optimal ist : Joggen von Kneipe zu Kneipe

+ Bewegung im Alter: Turne bis zur Urne oder
Trabe bis zum Grabe (G.Uhlenbruck)

16.04.2013
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Bewertung kardialer Funktionsgrossen

Routinemessung:

1. Leistung (in Watt) (cave: Leistung # Gesunidheit)
2. MET : Metabolisches Aquivalent

>>> 1 MET = 3,5 mIV02/kg/KG <<<

3. Herzfrequenz

4. Blutdruck (kein ,Leistungs“parameter)

5. V02 max : (direkt besser als indirekt)

6. Laktat

Aufwendige Messungen:

+ Belastungs-Echokardiogramm, Impedanz-Messung,
+ Rechtsherzkatheter u.a. mehr

Mechanismen der korperlichen Aktivitat zur
Pravention

Verbesserung der Muskelfunktion und der
Leistungsfahigkeit (Gehstrecke,
Sauerstoffaufnahme)

Verbesserung der Herz- und Gefassfunktion:
Herzfrequenz, Blutdruck, MV02,
endothelabhangige Vasodilatation :

Verbesserung von Glukosetoleranz, Lipidprofil,

Abnahme des Korpergewichtes u.a.mehr
(Shephard/Balady,1999) = e —

Sport macht das Endothel
wrieder fit

mel. Aseel Lirkoe we
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Pravention und Therapie durch Lebensstil
Die Evidenz (Nelson,2007)

+ Kérperliche aktiver Lebensstil (1, A)

* Moderates Ausdauertraining: 30 Min., 5 Tage /Woche oder
Intensives Training (>20 Min.),3 Tage /Woche
Kombination aus beidem ist méglich (lla)(B)

* Muskelkrafttraining: 2 x /Woche (lla) A (10-15 Wieder-

holungen) Lebensstilinderung zur Prophylaxe und
Therapie des metabolischen Syndroms
1. Gewichtsreduktion durch
oder m— ~Reduktionskost
(Wil’th,2006) : ~vermehrte korperliche Aktivitit

2.Vermehrte Bewegung ohne Gewichtsabnahme
3. Erndhrungsumstellung ohne Gewichtsabnahme
4. Rauchstopp

5. Stressminderung/Entspannung

- Die nicht medikamentdse Behandlung ist eine ursichliche
Therapie

Die gute Nachricht : Aktuelle Befunde
(Altere) Laufer (Halb- und Marathon) vs. Nicht-Aktive

Industriebeschiftigte Lauferkollektiv £ Industriebeschaftigte £ Lauferkoliektiv
! 100, _ bt - }
g g 3 g
T | . :]: $ 3
g | g | ‘E u:\l é
£ | | £ | | 8
3 3% v| fe HE -
] -] 1 v ')
£ | | % o | | 3 T ond| |
g _m/ 2 Jllmm | E' | i E g |[B—e—t—s—p |
] ] H ¥ L] 1 5 L] =] NN K N W =] N N % % W W
Anzohl Risikefaktoren Anzohl Risikofoktoren Alter (Johre) Alter (Johre)

Ubergewicht

Lauferkolhektiv - Frouen
100y

* n=11.875 Ausdauersportler

(21.1-42.2km) vs. ? :
« N= 612 untrainierte § §
Industriearbeiter e —
’ I..au:trmn]:g (J:u-c} ’ ' L.n..-;m:g (Tahee)

(Leyk ... Lollgen, 2009 in press)
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~Up-regulation® der kardialen ,Telomere” durch
kdrperliche Aktivitat

(,,Antisenescent and Protective Effects®) (werner etal. 2008)

Telomere

Training regelt die
kardialen Telomere
hoch

—hiorn das fihote beschsish e 3.

she 13 haben”, sagl Chois-

Z6 Cell 3 95 2 250
| 3 § ..
S 200
P 85 £
~—Chromosome it 180
hg s £
%_u o
7
o 2
8 Contrel  Running (= 0 Control  Runni
Werner et al.,JACC,2008,52:470
Fit oder fett
! |
v Student zeigt ein Um die Gesundheit 62 Procent belennten sich dagegen mit fhen sufgedunienen Gesichtern  Lage abeq
Vo Lt wis mas dor Fabin- Feutecher Stdsrin ot der Umirage m Alobok und ihren feinen Rohrstéckchen, mit.  sus: 10 Py
- [pastawerbung. dabei - soliten leonsmn, 31 Prozent rauchen. Nor rwel . demen sie nachis, wemn sie aos thren  2en
o= Sﬁg:dllﬂﬁh-d es schlecht bestellt. won $ind gaben an, mande bommen, wo sée e geisti- sl awige
dar Scim sichers: E2 paips Liogusalize Viele greifen zu oft zu tens drvimal i der Woche 20 Minutcr: f'- elluindy b g
blickt dabei wuf den Laptop, der lang Sport ru treiben. Mehriache G- sind, die Laternen  noch ks ;
:um.&n;:lmasm- Alkohol und Tabletten, srilan krmmen hei mn-fmﬂhmudummm dig sich
bmm- Fughrich -:::_m auBerdem mn die fem Ofier vor als by vergleichbaren Per- | rova o odery
;pu- des meisten von ihnen Heine-Dicter Bacler, der die Stodle | boutiper Stuadenten disrfie seine War :ﬁwﬂ
m‘ﬁh’hﬁ—‘m&nuw falsch. Ty 1 hilt ‘mr:,.‘ Die Ergebwisse et ‘.:n;i:a. weniger in den Sitten vu- I-rdn.:
TwaNIon i MDherlh i gaben.
mmma:;:mﬁwm die Mehrheit sich selbst Syt r - Unterochung  der Technier  beoman, ins
Jabwes mehr = s . die Anfang dieses Jab-  tem untor
rer bl haben '“’-‘le"“‘f' Benug. e Tt woch g Bl referOifisctiie wrarde, ool smene. [lm geile
worfen hat das Motlv Lena M- Viow Flarian Voll des PrSofiache Oes, . = L~ =~~~ il
ter. Sie vt 23 Juhre alt und stutien Visa- srsteit ir, Manbeim hervor [hanach o
an der Univers- Boosmdereniss Prorent dar robanll. ~Mehrfache Gesundheits-
:::::n in Berlin. Thre Plakst. ehen und 19 Provent der weiblichen  Tisiken sind bel Studenten ]
:nw—n.::nmmm Studeaten regeimitig Alioho! in siner tm""‘,_'“"""“'w“‘d; hﬂul;;\;
P g "m"""m';h"“ﬂ““‘ [ ———— Studie
boomy ok s oo oot b Sibint vo B T Ll
Mia deem sportiichen Biffler wolle ue Uk o Morcbtin Dreschie v it e el
L T - em mcben cinemn geerell Meipendcn Al © Sixdenten” fest. Sie greifen such hiufi- |7y
Vioks Stadenten koholkonsum in Furops die hoheren - gor zu Tabletten als ihee nieht snadie- (0 ™
phlcgmatisch und hingen s ¥ Arpenot - e = bo L o o aiy
um. der, stalt in die Lehrbdicher ru schau- 16 von 20 bis 34 Jahren for finf Tage (DG, ¢
R Bt i e e Fsa wich. - im ¥
e T gt B, e ot Triabnion i g in dicsem Al i e,
T —_— : um 1515 in B g S uttalien,
o wain darf- she ein Spd
rumindest 1a etwas mohr . Nach dem sopenannien Biercom. 133 2ehn Fropent dot napesamt
mw.ms:—-_.m_m- et Ak e Sty S i, | oeten Medikamente mus, bt den Er ety
vy . wenn man woh die Durfreundschar  *STSuLitipen nur knapp sochn Prozent ™ neot der s
i Aocdcews Martere siehi das anders: b ot ot O sosnder™ |\l nigh: dasa viaha Swadeston vis al- R
o A v "r " 23 Jahre ahe n““'_ bevor man suf Kommando kovirark,  m im mentalen Bereich prundheith-  jung des |

16.04.2013

27



4. Andere DiatmaBnahmen

5.
6.
7.
Mégl. alle 7 sollten positiv sein, 5 na ja,

Die guten 7

gesattigte Fette < 7% der gesamten Energieaufnahme
Niisse,Gemiise, 4 x /Woche
Gebratenes Fleisch < 2 x /Woche

Gesamtcholesterin <200 mg/dl
Blutdruck < 120/80 mmHg
NUchternblutzucker < 100 mg/dl

In der Heart Score-Studie (n= 1993):
1 auf 2000 hatte 7 positive Angaben

Lebenssitil
Nikotinabstinenz,
Alkohol in geringem MaBe
< 2 Glaser/die, Ist korperliche Inaktivitit

Ernahrung , Diat
vs. ,Uber‘Gewicht
korperliche Aktivitat

Gesundheitsbewusstsein und

ein gesundheitlicher Risikofaktor?

vs. Bewegungsmangel

Entspannung
vs. Stress
.. ]
Vom Gliick des Joggens e sfolos
MutmaBungen iiber eine wunderbare Bewegungsart / Von Michael Fritzen
aren joggend | sundheit und Fitness entgegen? Wer | it . dann wniq man Bescheid. Ma: mul Semlim.::ilx,;i’;ﬂu g
B | e e e | P Febnen, Ectnoh Feodoackgebat -]
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Bewegung, korperliche Aktivitat bei
Volkskrankheiten: Lektlre fir den Patienten

z.B.in: Bluthochdruck,
Arthritis, Osteoporose,

Herz- und Lungen-
krankheiten,
Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

(Metabolisches Syndrom)
Jt ,Gehirn“erkrankungen
JORG BLECH
VEGUNG

Die Kraft, die Krankheiten besiegt und
das Leben verlangert

Pravention durch korperliche Aktivitat :
Neuere prospektive Kohortenstudien

4 aktuelle Meta-Analysen :
Léligen et al., bA 2003, Herz 2007, EJCPR,2006,1JSM 2009 :
38 Studien (mit mehreren Bel.Stufen > 3) n = 306.314
>>> Phys.Activity Guideline Comm,Wash. 2008 p.1-683

Sofi,F. et al. : Updated Metanalysis EJCPR,2007: 26
Studien, n = 513472

Nocon,M.et al.: Review and metaanalysis EJcPR 2008
33 Studien, n= 883372
Samitz et al. Gsterr J Sportmed,2008: N = 684737 (abstract)

und 71 Langzeit-Studie :Chakravarty E., aim2008 21 Jahre
Oldrige,N.B.: Economic burden EJCPR,2007,WHO
Daten (n : mehrere Millionen).
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Einteilung der korperlichen Aktivitat (pae,1995)

leichte korperliche Aktivitit
(<3 METS oder <4 kcal/min)
langsn‘rnés‘ Gehen -
(1.5-3.5 km/h)
Fahmradergometerraining (<50
wWatt)

langsames Schwimmen

leichtes Stretching e,

" schnelieres Schwimmen

moderate korperliche Aktivitit
(3-6 METS oder 4-7 kcal/min)
schnelleres Gehen

(5-6,5 km/h)

Radfahren (=15 kmvh)

~|schnelles

intensive kbrperiiche Aktivitat
(> 6 METS oder 7 kcal/min)
bergauf Gehen oder mit
Gewichten

schnelles R ren  oder
Radrennen (>15 km/h)
Schwimmen  oder

Kraulen

e Konditionstraining,

schwereres  Konditi

Gymnastik
R Rlckschiagspiele ; (z.B.
Tischtennis)
Goll o Goll o
Bowling N SE———

Angeln (sitzend)

TAngein (stehend)

Rudem schnelleres Rudern (3-8 km/h)
leichte  Hausarbeit (z.B. | schwerere Hausarbeit
Staubsaugen)

Rasenmahen  (Fahrbarer | Rasenmahen  (eleklrischer
Rasenmiiher) Rasenmdher)

leichtere Handwerksarbeit (z.B.
Bohren)

schwerere  Handwerkerarbeit |

{z.B. Anstreichen)

Ski-1 glauf-

trainer

| Rickschiagspiele_ ZB. Tennis

Einzel)

Sportangein (im vwasser)
schnelles Rudem (= 6 km/h)

Mobeliragen

Die gute 7

(The simple7,Circ.Méarz,2011,836)

1. Nie Raucher oder
2. BMI < 25kg/m2

aufgehdrt > 1 Jahr

3. Koérperliche Aktivitat (150min moderat oder 75 min

intensiv /Woche)

4. 4 — 5 Anteile einer gesunden Diat:

Friichte und Sa

late >4 x /Tag

Fisch 2 x /Woche
(etwas) Vollkornkost mégl. 3 x Tag (Misli etc.)
Natrium < 1.5 g/Tag
SuBe Getranke (Zuckerhaltig) < 450Kcal /'Woche

Weitere Diatetische

MaBnahmen:
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~ Auch andere bewegen sich im Alter,

éiger Iebn, spater Altern

Wolfgang Clement (re.) mit seinem Laufpart-
ner Dr. Michael Hammer (1i.) Foto: Mast

/Y

N
il Y Bewegung zur Prévention ist in !
NE e
MOLLER® BEY ¢

ES BEWEGT SICH ETWAS!
Verbande, Kassen, Die MuLLn TRi MMBDC -INiTIATIVE
Vereine, Studios !

Trimm - Dich- Parcours ?

Sport pro Gesundheit,
Fit ab 50 u.a. mehr)
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