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BEITRAGE ZUR QUALITATSENTWICKLUNG

Herz-Kreislauf

und
Bewegung

HERZ-KREISLAUFERKRANKUNGEN -
TODESURSACHE NUMMER 1IN
DEUTSCHLAND!

Die Halfte unserer Bevolkerung stirbt an
den Folgen einer Herz-Kreislauferkrankung.
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Uberge-
wicht, Fettstoffwechselstérung und
Rauchen férdern die Entstehung und
Weiterentwicklung von Herz-Kreislauf-
erkrankungen und sind zunehmend haufi-
ger bereits im Kindes- und Jugendalter
nachweisbar. Einer der bedeutendsten
Risikofaktoren ist der in allen Bevolke-
rungsschichten zunehmende Bewegungs-
mangel.

Bewegung und Sport hingegen bewirken
nicht nur eine Verbesserung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit, sondern haben
zahlreiche schiitzende Effekte auf das Herz-
Kreislaufsystem.

In der Rehabilitation nach Herzinfarkt und
Schlaganfall und auch bei Herzschwache
(Herzinsuffizienz) hat die regelmaRige
Bewegungstherapie bereits einen festen
Platz erlangt. Nicht nur der Blutdruck, die
Blutfette und der Kohlenhydratstoff-
wechsel, sondern auch die FlieBeigen-
schaften des Blutes sowie die Elastizitat
der BlutgefaBe werden durch regelmaRigen
Sport glinstig beeinflusst.
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HERZ-KREISLAUFUNTERSUCHUNG
VOR BEGINN
SPORTLICHER AKTIVITAT

Vor Aufnahme sportlicher Aktivitat
sollte insbesondere nach mehrjahriger
"Aktivitatspause" unbedingt eine arztli-
che Untersuchung am besten mit einem
Belastungs-EKG erfolgen, um eine Herz-
erkrankung oder die Gefahr von Herz-
rhythmusstérungen auszuschlieRen.
Zugleich kénnen aufgrund des Herzfre-
quenzanstiegs bei Belastung entspre-
chende Trainingsempfehlungen
abgeleitet werden.

Durch eine Ultraschalluntersuchung

des Herzens (Echokardiographie) kdnnen
eine z.B. durch hohen Blutdruck hervor-
gerufene krankhafte HerzvergroRerung
(Herzhypertrophie) oder aber Herzklap-
penerkrankungen ausgeschlossen
werden.

Fast alle Menschen werden ohne Herz-Kreislauferkrankungen geboren.
Aber die meisten sterben daran!
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Haufigkeit: 2-3x/Woche,

Dauer: 30-45 Minuten

Beachte: Bei starken Erkaltungen
und/oder Fieber

kein Sport treiben!"

TRAININGSFORM UND INTENSITAT

Der gesundheitliche Nutzen sportlicher
Betatigung fiir das Herz-Kreislaufsystem
hangt weniger von der Intensitat als viel-
mehr von der RegelmaRigkeit des Trai-
nings ab. Wahrend Training mit hoher
Intensitat in erster Linie eine Steigerung
der Leistungsfahigkeit bewirkt, dient Trai-
ning mit niedriger bis moderater Intensitat
hingegen mehr der Gesundheitsférderung.
Um gesundheitliche Effekte hervorzurufen,
wird eine Trainingsintensitat im submanxi-
malen Bereich mit 40-65 Prozent der
maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,
max) bzw. mit 60-80 Prozent der maxi-
malen Herzfrequenz (HF max) empfohlen.
Ausdauersportarten bzw. Sportarten mit
einer iberwiegenden Ausdauerkompo-
nente erzielen dabei den groRten gesund-
heitlichen Gewinn. So kénnen auf Dauer
nicht nur der Blutdruck gesenkt, die Blut-
fette und die FlieReigenschaften des
Blutes glinstig beeinflusst werden, son-
dern durch den Trainingsreiz zugleich auch
die Durchblutung des Herzmuskels deut-
lich verbessert und dessen Sauerstoffver-
brauch ganz wesentlich optimiert werden.

Bei allen Menschen mit einem oder mehreren Herz-Kreislaufrisikofaktoren sind
bereits Veranderungen an den GefaBen und am Herzen nachweisbar !

Durch regelmiaRige korperliche Aktivitdt konnen diese Verdnderungen begrenzt

bzw. sogar riickgiangig gemacht werden !




Krafttraining bzw. Kraftleistungen, wie
z.B. auch Klimmziige und Liegesttze,

sind weniger geeignet. Durch das Pressen

bei Kraftanstrengungen hervorgerufene
Druckanstiege im Brust- und Bauchraum
bewirken nicht nur einen deutlichen
Blutdruckanstieg, sondern durch hohen
Krafteinsatz wird zugleich eine Engstel-
lung der GefdRe hervorgerufen, wodurch
die Muskeldurchblutung reduziert wird
und ein Sauerstoffmangel in der arbei-
tenden Muskulatur entstehen kann.
Dadurch werden vermehrt “Stresshor-
mone* (Katecholamine) ausgeschiittet,
die ihrerseits die GefaRe eng stellen und
hierdurch einen Anstieg des Blutdrucks,
der Herzarbeit und des Sauerstoffver-
brauchs des Herzens hervorrufen. So
konnen bei einem maximalen Gewichts-
training Blutdruckanstiege bis zu
350/250 mmHg gemessen werden. Beim
Ausdauertraining mit konstanter Herz-
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Kraft-, Koordinierungstraining und
Stretching sind integrale Bestandteile des
Trainings ...

... aber Vorsicht, keine schweren Gewichte!

bzw. Pulsfrequenz kommt es hingegen nur
zu einer geringen bis gar keinen Erh6hung
des Blutdrucks. Bei bekannter Herz-
schwéche (Herzinsuffizienz) mit reduzier-
ter Pumpfunktion des Herzens gehéren
jedoch kraftigende Ubungen einzelner
Muskelgruppen zum regelmaRigen
Trainingsprogramm.

HAUFIGKEIT, DAUER UND STEUERUNG DES TRAININGS

Um einen positiven Einfluss auf Herz-Kreislaufrisikofaktoren zu erzielen, ist ein regelma-
Riges Training 2-3 mal pro Woche von ca. 30-45 Minuten erforderlich. Bei der Trainings-
steuerung kann man sich an der Herzfrequenz orientieren (Trainingspuls 170-180 minus
Lebensalter). Bei Einnahme von Medikamenten, die die Herzfrequenz bzw. den Puls
beeinflussen wie z.B. Betablocker, ist diese Berechnung nicht anwendbar. Auch beim
Schwimmen ist aufgrund des “Tauchreflexes“ der beim Landtraining angestrebte
Trainingspuls um ca. 10-15 Schldge zu reduzieren. Ein weniger wissenschaftliches, aber
dennoch praktikables Verfahren fiir den Freizeitsportler ist die Steuerung mittels der
Atmung: Die Laufgeschwindigkeit sollte so gewahlt werden, dass man sich noch unter-
halten kann (“Laufen ohne zu Schnaufen®). Zu empfehlen ist auch eine Trainings-
steuerung tber die Herzfrequenzkontrolle durch ein Herzfrequenzmessgerat

(sog. Pulsuhr, die am Handgelenk getragen werden kann)."
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SPORT UND MEDIKAMENTE

Ist eine regelmaRige Medikamentenein-
nahme erforderlich, sollten vom Arzt sol-
che Medikamente ausgewahlt werden,
die die Leistungsfahigkeit moglichst
wenig beeinflussen. Bei Patienten
mit Bluthochdruck (Hyper-
tonie) oder nach Herzin-
farkt sollte neben der
Blutdrucksenkung in
Ruhe unbedingt
auch der Blutdruck
bei Belastung gut
eingestellt sein, so
dass keine gefahr-
lichen Blutdruckan-
stiege wahrend des
Sports auftreten. Hierzu
sind neben “Betablock-
ern®, die zugleich die Herz-
frequenz senken, insbesondere auch
sogenannte “AT1-Blocker”, die den Blut-
druck Uber eine Weitstellung der GefaRe
senken, besonders geeignet. Sie sind
nicht nur nebenwirkungsfrei, sondern
senken zudem auch den Belastungs-
blutdruck deutlich besser als vergleich-
bare andere Medikamente (Antihyper-
tensiva). Personen, die regelmaRig
Medikamente nehmen, sollten auf jeden
Fall mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin
vorab klaren, mit welcher Herzfrequenz
bzw. Puls sie trainieren sollten.

Bewegung reduziert die Risikofaktoren und

bringt das Herz in Schwung
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SPORT IN DER PRAVENTION UND REHABILITATION BEI
HERZ-KREISLAUF-RISIKOFAKTOREN UND -ERKRANKUNGEN

« beeinflusst Risikofaktoren giinstig TRAININGSFORM

« ist kostengtinstig Ausdauertraining (aerobes Training)
+ ist nebenwirkungsfrei Trainingshaufigkeit:2-3 mal /Woche
» wird immer noch zu wenig genutzt Trainingsdauer: 30-45 Minuten

- verbessert die Lebensqualitat

« wirkt lebensverlangernd TRAININGSSTEUERUNG

GEEIGNETE SPORTARTEN

« Laufen, Wandern

- Radfahren .
» Schwimmen

» Walking, Nordic Walking

« Skilanglauf

« Ergometer- und Laufbandtraining

WENIGER GEEIGNETE SPORTARTEN

Trainingspuls 180 minus Lebensalter

bei Betablocker-Therapie bitte Trainings-
puls individuell arztlich abklaren

beim Schwimmen 160 minus Lebensalter
(Tauchreflex!)

Trainingssteuerung durch Atmung
(Unterhaltung moglich) ,Laufen ohne zu
schnaufen

Verwendung einer Pulsuhr zur Kontrolle
des Trainingspuls zu empfehlen

Mannschaftssportarten, Kampfsportarten (Belastungskontrolle? Verletzungsrisiko!)
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KORPERLICHE AKTIVITAT
ZUR VORBEUGUNG VON HERZ-
KREISLAUFERKRANKUNGEN

Zu den gesundheitsfordernden kérper-
lichen Aktivitdten zihlen neben den in der
Freizeit durchgefiihrten Sportaktivitaten
die alltagliche korperliche Aktivitit bei
Berufs- und Hausarbeit sowie zum Zweck
des Transports (z.B. Radfahren zur Arbeit).
Eine geringe Leistungsfahigkeit ist ein
unabhangiger eigenstandiger Risikofaktor
fir Herz-Kreislauferkrankungen und die
Gesamtsterblichkeit.
Zahlreiche durch Herz-Kreislauferkrankun-
gen bedingte Todesfille lieRen sich vermei-
den, wenn die Halfte der korperlich inakti-
ven Mdnner im Alter von 40-69 Jahren
moderater korperlicher Aktivitat
nachgingen (Mensink 1997).

Vermeide
viel Sitzen, TV
und Computerspiele ¢

2x wochentlich
Kraftausdauertraining z.B. an
Geraten, Kraftigungsgymnastik mit
Theraband/Tube zu Hause

2-3x wochentlich Ausdauertraining
(Joggen, schnelles Gehen, Radfahren, Schwimmen)
mit mittlerem Anstrengungsempfinden

Alltagswege zu Full gehen, mit dem Hund raus gehen, Gartenarbeit,
Treppe statt Rolltreppe oder Aufzug nutzen, Auto 500 m vom Ziel
entfernt parken und den Rest gehen, eine Busstation frither aussteigen
und den Rest zu FuB® gehen
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RISIKO-MINDERUNG DURCH KORPERLICHE AKTIVITAT -
DOSIS-WIRKUNG-BEZIEHUNG (NACH LOLLGEN ET AL.2009)
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keine moderate intensive korperliche Aktivitat

Die Grafik verdeutlicht: Zwischen Personen mit Bewegungsmangel (keine korperliche Aktivitat)
und solchen, die regelmaRig moderat kérperlich aktiv sind, sind die Unterschiede am gréf3ten. Bei
regelmaRig intensiver Aktivitat fallt das Risiko noch weiter, allerdings nicht mehr so ausgepragt.

Bereits moderate Belastungen und geringe Umfinge

fiihren zu beachtlichen Effekten.

BEWEGUNGSTHERAPIE IN DER REHABILITATION VON HERZ-KREISLAUFERKRANKUNGEN

Bewegungstherapeutischen Programmen kommt in der Behandlung internmedizinischer
Krankheitsbilder (koronarer Herzkrankheit, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstérungen, Herzinsuffizienz u.a.) eine groRe Bedeutung zu. Sie erzielen nachweislich
positive Effekte bei der Reduktion von Herz-Kreislauferkrankungen und der nachhaltigen
Korrektur von Risikofaktoren.
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DURCH KORPERLICHE AKTIVITAT VERBESSERTE RISIKOFAKTOREN

Bei einem regelmaRigen (mindestens 2-3x /Woche) Ausdauertraining von 30-45
Minuten unter Einsatz groBer Muskelgruppen mit einer moderaten Intensitét ist mit
den o.g. gesundheitsfordernden Effekten zu rechnen.

Auch ein Kraftausdauertraining mit ca. 6-10 unterschiedlichen Ubungen fiir die
wichtigsten Muskelgruppen an wenigstens 1-2 Tagen in der Woche ist empfehlenswert.
Dabei sollten jeweils 1-3 Sitze mit 15-30 Wiederholungen pro Ubung bis zur subjektiven
muskuldren Ermuidung der jeweilig trainierten Muskelgruppe bei gesunden und 15-20
Wiederholungen bei dlteren Personen und bei Personen mit Vorerkrankungen im
Bereich des Herz-Kreislaufsystems durchgefiihrt werden. Wichtig beim Kraftausdauer-
training: Keine Pressatmung!
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GERATEGESTUTZTES
INDOOR-AUSDAUERTRAINING

Neben den Outdoor-Ausdauertrainings-
formen (Nordic Walking, Joggen,
Schwimmen, Radfahren, Bergwandern, etc.)
existieren zahlreiche Trainingsgerate zur
Verbesserung der Ausdauer.

FAHRRADERGOMETER

» Der ,Klassiker” des Indoor-Ausdauer-
trainings beansprucht vor allem die Bein-
muskulatur (Das Koérpergewicht wird
getragen, geringe Gelenkbelastung)

LAUFBAND

- Trainingspuls lasst sich gelenkschonend
durch hohere Steigung statt hohen
Tempos erreichen
(z.B.5 km/h und 10% Steigung)

Fiir ein optimales Gangbild und hohen
Energieverbrauch ohne Handfassung
und mit aktivem Armeinsatz gehen
(bzw. walken)

CROSSTRAINER

« Optimales Ganzkorpertraining durch
intervallartiges bewusstes Driicken und
Ziehen mit den Armen

- Geringe Bodenreaktionskrafte
(gelenkschonend)

Bewegung und Sport steigern die Lebensqualitdt und wirken lebensverlangernd !

WO FINDE ICH SPORTANGEBOTE ZUM GEZIELTEN HERZ-KREISLAUFTRAINING?

Bei der Suche nach Sportangeboten (sowohl Praventions- als auch Rehasportgruppen)
wenden Sie sich am besten an Landessportbund Berlin, Tel. 030 / 30002164,
E-Mail: sportprogesundheit@Isb-berlin.de oder auf www.lIsb-berlin.de/sportangebote/
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