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Sportist gesund

Aber warum?

Inaktiver Lebensstil fithrt unweigerlich zu teils massiven gesundheitlichen Problemen.
Mit sportlicher Aktivitit kann gegengesteuert werden. Auch nach einer Erkrankung ist
Sport unverzichtbar und Bestandteil jeder Rehabilitation. Kart Mulac
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er Mensch ist ein Liufer
auf zwei Beinen. Schon
die ersten Hominiden, als

sie von den Biéumen in die Savan-
ne wechselten, waren gezwungen,
grofle Strecken zur Nahrungssu-
che zuriickzulegen. So erreichte
Homo erectus vor ca. 1,8 Mio.
Jahren von Afrika aus Asien, und
Homo sapiens dehnte sein Ver-
breitungsgebiet seit ca. 300.000
Jahren in die ganze Welt aus. Erst
vor ca. 10.000 Jahren wurden die
ersten Menschen langsam sess-
haft und reduzierten damit den
Aktionsradius immer mehr - eine
relativ kurze Zeit, obwohl kor-
perliche Aktivitit weiterhin ein
grofles Ausmaf ausmachte. Der
derzeitige inaktive Lebensstil der
meisten Populationen ist jedoch
so weit unter dem normalen Ni-
veau des genetischen Hintergrun-
des, dass daraus zahlreiche Pro-
bleme resultieren.

Primdrpravention von
HerzgefaBerkrankungen

Primdrprivention bedeutet, dass
Mafinahmen ergriffen werden,
um das Auftreten von Gefifler-
krankungen am Herzen zu ver-
hindern oder die Hiufigkeit ih-
res Auftretens bei diesbeziiglich
Gesunden wenigstens zu mini-
mieren. Sportliche Aktivititen
stellen einen der wesentlichen
Faktoren in der Primarpriventi-
ondar. Zahlreiche Untersuchun-
gen bestatigen dies.

Inaktivitat ist ungesund,
denn...

In einer groffen Studie wurden
883.372 Teilnehmer bis zu 20 Jah-
re nachuntersucht. Die sportlich
Aktiven wiesen im Vergleich zu
den Inaktiven eine um 35 % gerin-
gere Sterblichkeit an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und ein um

33 % geringeres Risiko insgesamt,
vorzeitig zu versterben, auf.

102.980 gesunde Personen
wurden in drei Gruppen geteilt
und bis zu 26 Jahre nachunter-
sucht. Die Gruppe mit der héchs-
ten Fitness zeigte im Vergleich
zur Gruppe mit der geringsten
Fitness ein um 70 % vermindertes
Risiko, vorzeitig zu versterben,
und es traten Gefiferkrankun-
gen (Herzinfarkt, Schlaganfall)
bei dieser Gruppe um 56 % sel-
tener auf.

Aus diesen Zahlen ersieht man
die Bedeutung von kérperlicher
Aktivitat fiir die Reduzierung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Sekundarprivention
bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Patienten, die schon einen Herz-
infarkt durchgemacht haben,
weisen ein hheres Risiko auf,
ein neuerliches Ereignis zu be-
kommen und auch daran zu ver-
sterben. Neben einem optima-
len Kérpergewicht, Stressma-
nagement, Raucherabstinenz
und Medikamenten stellt eine
entsprechende sportliche Ak-
tivitit einen wesentlichen Teil
der Rehabilitation dar.

Sport auch nach
einem Herzinfarkt

In einer Untersuchung wurden
5.641 Patienten mit Herzgefa-
ferkrankungen in drei Gruppen
(niedrige, moderate und hohe Fit-
ness) unterteilt und 13 Jahre nach-
verfolgt. Schon nach 12 Wochen
sank die Gesamtsterblichkeit fiir
diejenigen, die aus der niedrigs-
ten Gruppe durch entsprechendes
Training in die nichsthéhere auf-
gestiegen waren, um 30 %.Uber
den gesamten Zeitraum von 13
Jahren nahm die Gesamtsterb-
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lichkeit der Patienten mit mo-
derater Fitness im Vergleich zu
denen mit niedriger Fitness um
46 % abund in der besten Gruppe
sank die Sterblichkeit um 68 %.
Sport senkt auch die Herzfre-
quenz. Liegt die Herzfrequenz
nach Krankenhausentlassung we-
gen eines Herzinfarktes iiber 75
Schligen/Minute, so erhéht dies
die 1-Jahres-Sterblichkeit um 39 %
im Vergleich zu einer Frequenz
unter 75 Schligen/Minute.

Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz (Herz-
schwiiche, eingeschrinkte Pump-
leistung, oft erweiterte Herzkam-
mern) ist eine schwere Erkran-
kung, die mit dem Alter zunimmt.
Die Krankheitshiufigkeit erreicht
bei den iiber 80-Jihrigen fast 12 %.
Die Sterblichkeit liegt tiber alle
Altersgruppen nach drei Jahren
bei 50 %.

Schon ein 6-monatiges Trai-
ningsprogramm fiihrte bei Pati-
enten mit einer Herzinsuffizienz
zu einer deutlichen Verkleine-
rung der Herzkammern und einer
signifikant verbesserten Pump-
leistung. Die Belastbarkeit am Er-
gometer stieg von 75 Wauf 93 W.
In einer anderen Studie nahm
unter sportlicher Aktivitit die
Lebensqualitit deutlich zu und
die Sterblichkeit sank um 35 %
bei einer Nachbeobachtungszeit
von 705 Tagen.

Risikominderung
durch Sport

Wenn also die Prognose der Er-
krankung so schlecht ist, erhebt
sich die Frage, ob man nicht durch
sportliche Aktivitit das Auftreten
einer Herzinsuffizienz deutlich
minimieren kann. Dazu wurden
39.805 Personen iiber 13 Jahre
nachverfolgt. Teilnehmer mit der
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Herzuntersuchungen

Herzkatheteruntersuchung
Vorderwandherzinfarkt bei Hauptstammstenose der linken
Herzkranzarterie.

AXIOM-Arts
HFS

FRM 24

Herzultraschalluntersuchung

Herzinsuffizienz (erweiterte Herzkammern, undichte Mitralklappe).
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hochsten sportlichen Aktivitat
hatten im Vergleich zu den In-
aktivsten ein um 46 % geringeres
Risiko, eine Herzinsuffizienz zu
bekommen.

Ubergewicht

2010 wurden weltweit 3,4 Mio.
Todesfille allein dem Uberge-
wicht (Body-Mass-Index, BMI
> 25 kg/m?) und der Adipositas
(Fettleibigkeit, BMI > 30 kg/m?)
ohne Begleiterkrankungen zuge-
schrieben. Weltweit ist der Anteil
an iibergewichtigen Erwachse-
nen zwischen 1980 und 2013 von
28,8 % auf 36,9 % bei den Man-
nern und von 29,8 % auf 38 % bei
den Frauen angestiegen.Wogen
1980 noch 857 Mio. Menschen
weltweit zu viel, so waren es 2013
schon 2,1 Mrd., davon waren 671

Mio. adipos.

Ubergewicht
schon bei Jugendlichen

Das Problem beginnt schon im
Kindesalter. So sind in den USA
22,8 % der 2-5-Jahrigen, 34,2 %
der 6-11-Jahrigen und 34,5 %
der 12-19-Jahrigen tibergewich-
tig oder adipds. Ist ein Eltern-
teil adipés, erhoht sich das Ri-
siko fiir ein Kind, auch adipés
zu werden, um das 2-3-Fache.
Sind beide Eltern adipds, steigt
das Risiko bis zum 15-Fachen an.
Die Prognosen beziiglich einer
weiteren Zunahme des Korper-
gewichtes in allen Altersgruppen
fiir Europa und auch Osterreich
sind bedenklich. Damit steigt
das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mel-
litus Typ 2, hohem Blutdruck,
Schlaganfall, erhéhten Blutfet-
ten, Arthrose und verschiede-
nen Krebserkrankungen an. In
der Framingham-Studie war die
jahrliche Rate an plotzlichem

Herztod unter adiposen Min-
nern und Frauen 40 Mal hoher
als in der normalgewichtigen
Bevolkerung.

Was macht
Ubergewicht?

In den Fettzellen werden zahl-
reiche Substanzen (Adipokine)
gebildet, die z. T. gravierende ne-
gative Einfliisse auf verschiede-
ne Organe und das Gefaflsystem
ausiiben und eine chronische Ent-
ziindungsreaktion hervorrufen.
Weiters sind zahlreiche Blutge-
rinnungsfaktoren erhéht und die
Reaktionsbereitschaft von Blut-
plattchen verstarkt, sodass insge-
samt die Thromboseneigung in
Venen und Arterien erhoht ist.
Ubergewichtige haben auch
ein deutlich erhohtes Risiko fiir
das Auftreten eines unregelma-




Rigen Pulses (Vorhofflimmern) -
bei Minnern je nach Studie bis
zu 75 % Zunahme des Risikos,
bei Frauen bis zu 39 %. Adipose
weisen noch hshere Werte auf.
Unter einem Trainingsprogramm
und einer Reduktionskost ver-
kleinerten sich nicht nur die ver-
groflerten Herzkammern, son-
dern es nahmen auch die Anzahl
der Vorhofflimmerepisoden und
der Symptomenbelastungsscore
hochsignifikant ab.

Gegenmalnahmen
und Erfolge

Generell erzielt man mit der
Kombination von Kraft- und
Ausdauertraining sowie we-
nigstens iiber eine gewisse Zeit

einer reduzierten Kalorienzu-
fuhr bei Ubergewicht die bes-
ten Ergebnisse.

Giinstige Effekte zeigten sich
neben der Verbesserung der Fit-
ness auch auf den Blutdruck, den
Zuckerstoffwechsel, das Korper-
gewicht, die Entziindungsmarker,
die Adipokine, die Sterblichkeit
an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und die Gesamtsterblichkeit
(-30 % bis -67 % je nach Uber-
gewicht und Fitness). Aus alldem
geht hervor, wie wichtig es wiire,
Ubergewicht zuverhindern, um
die Kosten fiir zahlreiche Begleit-
erkrankungen einzusparen und
die Lebensqualitit der Betroffe-
nen zu verbessern. 3®
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MAXIMUM FIT.
MINIMUM WEIGHT:
TRAVERS CARBON

Manchmal ist weniger mehr. Maximale Aufstiegseffizienz,
Abfahrtsperformance und absoluter Genuss mit weniger
als einem Kilo. Spitzenleistung bis ins kleinste Detail
durch perfekte Passform und totale Leichtigkeit.

Optimale Bewegungsfreiheit garantiert die neue
Manschettenkonstruktion. Mit einem Rotationswinkel
von mehr als 80° kommt man bei jedem Schritt weiter
voran, Das neue BOA®-Verschlusssystem sorgt flir
eine problemlose Bedienung mit nur einer Hand und
schnelles An- und Ausziehen.
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