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ein bewegungsorientierter Priaventionsansatz
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uf Grundlage anerkannter Ergebnisse aus Epidemiologie und Intervention und der damit dokumentierten Be-

deutung von Korperkomposition und Fitness fir die Auspragung von Risikofaktoren der Koronaren Herzkrank-
heit oder des Altersdiabetes sollten heute mehr als bisher bewegungsorientierte Préventionsprogramme auch an Kur-
orten angeboten werden. Die Inhalte dieser zeitlich begrenzten Kurse kdnnen sich an regelméBigen sportpraktischen
Ubungen unter Nutzung klimatischer Reize, der Anwendung physikalischer Therapie und der gleichzeitigen Vermittlung
préventivmedizinischer Inhalte orientieren. Die Kursteilnehmer sollten nach erfolgreicher Teilnahme an beaufsichtigten
und von kompetentem Fachpersonal gefiihrten Praventionsprogrammen in der Lage sein, (ber die Vermittlung dieser
Gesundheitsinhalte ihren Lebensstil bei gleichzeitiger Verbesserung der kérperlichen Fitness in Richtung auf eine ge-

sunde, d. h. risikoarme Lebensweise zu verandern.

Gesundheitspolitischer Hintergrund

Rund 27 Millionen Bundesbiirger sind nach offiziellen
Angaben Mitglied im Deutschen Sportbund (DSB) und
nehmen jedes Jahr an insgesamt 240 Millionen Sport-
libungsstunden teil. Nach Schétzungen treiben dartiber
hinaus mehr als 4 Millionen Biirger ohne Vereinszugeho-
rigkeit regelméBig Ausdauersport; ca. 1 Million sind re-
gelmaBige Besucher von Fitness- und Kraftsportzentren.
Diese Angaben stehen im Widerspruch zum objektiven
Gesundheitszustand der Bevélkerung, sichtbar an Ernah-
rungsgewohnheiten und messbar am Kérpergewicht so-
wie den Blutfettwerten. So ist bereits heute fast jeder
zweite Deutsche (ibergewichtig und jeder fiinfte adipds.
Die verénderten Lebensumsténde und damit verbunde-
nen Verhaltensweisen in der westlichen Welt sind fiir die-
se dramatische Entwicklung verantwortlich. Falsche Er-
ndhrung und unzureichende korperliche Aktivitat im

Abb. 1

Alltagsleben sind nachweislich assoziiert mit Risikofakto-
ren wie Adipositas, gestorter Glukosetoleranz mit peri-
pherer Insulinresistenz, Hyperfibrinogendmie, niedrigem
HDL-Cholesterinspiegel, erhdhten Triglyzeriden und er-
hohten Konzentrationen von kleinen dichten, besonders
atherogenen LDL-Partikeln (small dense LDL), als Symp-
tomkomplex auch als metabolisches Syndrom zu-
sammengefasst. Eine effektive und sozioGkonomische
tragbare Losung fiir dieses Problem kann allein die dau-
erhafte Umstellung des Aktivitatsverhaltens in Richtung
auf eine energetisch ausgeglichene Lebensweise und ei-
ne gleichzeitige Verbesserung der Erndhrungsqualitat
sein. Erfolg versprechend sind allerdings nur machbare
und umsetzbare Lebensstilkonzepte, die auf die Verbes-
serung der Lebensqualitat und des Wohlbefindens (siehe
Abb. 1) und nicht mahnend auf medizinische Inhalte und
klassische Risikofaktoren ausgerichtet sind. Auf diese
Weise angeleitet sollten Kurgaste die sanfte Form des
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Ausgleichssports entdecken. Dies ist aus medizinischer
Sicht sehr begriiBenswert, denn auch regelméBige mo-
derate korperliche Aktivitat besitzt nachweislich eine
kardioprotektive Wirkung unabhéngig von Lebensalter
und kardialer Vorerkrankung. Dadurch angeregt, konnen
Anderungen im Lebensstil und Aktivitatsverhalten, so
etwa nach langeren Inaktivitatsphasen oder auch bei
bestehender Primérerkrankung, fassbare Erfolge und
Besserungen bei Herzkreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen bewirken und zudem die Stimmungslage positiv
beeinflussen.

Da die Weichen fiir die Ausbildung von Risikofaktoren
und die damit verbundene Entwicklung atherosklero-
tischer GeféBverénderungen aber bereits Jahrzehnte vor
der Manifestation einer spéteren koronaren Herzerkran-
kung gestellt werden, muss die Pravention mit vermehr-
ter korperlicher Aktivitat, Ernahrungsschulung und Ge-
wichtsreduktion schon im friihen Erwachsenenalter
propagiert und begonnen werden. Bei Realisation und
breiter Umsetzung derartiger Praventionsprogramme be-
steht dann die Mdglichkeit, iiber einen ganzheitlichen
Therapieansatz die friihzeitige Manifestation chronisch
degenerativer Erkrankungen zu hemmen und anfallende
Spatkosten in der Behandlung und Rehabilitation chroni-
scher Erkrankungen zu reduzieren. Trotz dieses einleuch-
tenden Konzeptes und der Wirkung korperlicher Ak-
tivitdt auf Korpergewicht, Kérperkomposition und
Ausbildung des metabolischen Syndroms, wird bisher
diesem Ansatz in Deutschland weder durch groBere In-
terventionsprojekte zur Lebensstilanderung noch durch
Organisation und Durchfiihrung von einer ausreichenden
Zahl an Praventionsgruppen genligend Rechnung getra-
gen. Hier besteht die Mdglichkeit, auch ambulante An-
gebote am Kurort zu propagieren, die den praventivme-
dizinischen Ansatz in einem attraktiven und modernen
Programm als komplexe Terrainkur (Sporttherapie,
Erndhrungstherapie, Gesundheitserziehung, Stressbewal-
tigung) aufgreifen und mit den am Kurort bestehenden
Mitteln umsetzen kdnnen.

Gezielte Aktivitit als Gesundheits-
management — die Wirkweise

Vier wesentliche Punkte zur Wirkung und Wirkweise der
fiir den Kurort geeigneten, moderaten korperlichen Akti-
vitdt als wesentlicher Lebensstilfaktor, sollten aus ge-
sundheitlicher Sicht von allen beachtet werden:

1. Die bewusst in den Lebensstil eingebrachte kdrperli-
cher Aktivitat stellt neben der vollwertigen Erndhrung
und einer moglicherweise notwendigen medikamen-
tosen Therapie die dritte Séule fiir die Verhiitung von
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atherosklerotisch bedingten Erkrankungen dar. Der dabei
anzustrebende, optimale Aktivitatsumsatz in der Freizeit
wird aus Daten gesicherter epidemiologischer Beobach-
tungen und Interventionsstudien abgeleitet. Auch wenn
gezielte Aktivitdten von 30 Minuten pro Tag anzustreben
sind, ist entsprechend einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
zwischen korperlicher Aktivitdt und Gesundheitsverlauf
schon bei moderaten Intensitaten (50% HF max.) und
Haufigkeiten (3mal pro Woche) von 30 Minuten pro Ak-
tivitatseinheit ein Benefit zu verzeichnen. Durch alltag-
liche Freizeitaktivitaten konnen ein Energieumfang von
ca. 1.500 kcal/Woche und durch gezielte, sportliche Akti-
vitdten wie etwa zligiges Spazierengehen, Walken oder
Wandern wesitere ca. 1.000 kcal/Woche eingebracht wer-
den. Mit vertretbarem Aufwand kénnen also Wochen-
energieumsatze fiir Freizeitaktivititen oberhalb der
praventivmedizinisch sinnvollen Schwelle von 2.000 kcal
von Gesunden wie Kranken aller Alterstufen problemlos
erreicht werden.

2. Mit zunehmendem Lebensalter nimmt der Anteil an
aktiver Zellmasse deutlich ab und wird durch Fetteinla-
gerungen mehr als nur kompensiert. Hierdurch ver-
schlechtert sich die Korperkomposition, das Korperge-
wicht nimmt zu. Hierunter wird auch das korpereigene
Gleichgewicht von Schutz- und Schadensfaktoren in
Richtung auf eine Stoffwechselsituation verandert, die
die Entwicklung von chronischen Erkrankungen wie die
Arteriosklerose, den Diabetes und auch Krebs fordert.
Uber regelmaBige korperliche Aktivitat auch mit mode-
rater Intensitdt konnen Risikofaktoren wie erhohte
Insulin- und Entziindungswerte, ein erhohter Anteil an
Triglyzeriden und ein ungiinstiges Verhaltnis der Lipopro-
teinpartikel giinstig beeinflusst werden. Auch die sich zu-
sétzlich einstellenden Gesundheitseffekte bei Freizeitak-
tivitaten wie Walken oder Wandern sind von Bedeutung:
erhohtes Wohlbefinden, verbesserte muskuldre Leis-
tungsfahigkeit, reduziertes Krebs- und Osteoporoserisiko.
Dies gilt umso mehr, als unangemessene oder (ibertrie-
bene sportliche Aktivitdt bei schlechtem Trainings- oder
Gesundheitsstatus die Gesundheitsprognose sogar ver-
schlechtern kann.

3. Es ist naheliegend anzunehmen, dass das vielseitige
Gesundheitsbenefit von gesund und gleichzeitig aktiv alt
werdenden Menschen durch eine glinstige Kérperkom-
position und Gber einen regelmaBigen muskuldren, ana-
bolen Stimulus mit Erhalt der Muskelmasse zuriick-
zuflihren ist. Dieser scheint durch einen metabolischen,
anti-katabolen Stimulus mit erhdhter Fettoxidation
wahrend regelmaBiger Ausdaueraktivitat zusatzlich ver-
starkt zu werden. Ausschlaggebend fiir den Erhalt der
metabolischen Fitness und der motorischen Kompetenz



ist dabei nicht die ergometrisch testbare, muskulare Leis-
tungsféhigkeit per se, sondern die regelméaBige musku-
lare Beanspruchung und Nutzung der aeroben und an-
aeroben Energiebereitstellung wéhrend des Zeitraums
der korperlichen Belastung. So ist die Trainierbarkeit der
oxidativen wie auch glykolytischen metabolischen Kapa-
zitdt, ebenso wie die Anpassung auf struktureller und
neuromuskuldrer Ebene fiir den Muskel des alternden
und kranken Menschen heute bewiesen. Aufsehen erre-
gen aktuell experimentelle Ergebnisse zur Pathophysiolo-
gie der altersbedingten Sarkopenie, die auf die positive
Beeinflussung von katabolen Regulationsfaktoren durch
kérperliche Aktivitdt, hier als Training zur Verbesserung
der Kraftausdauer hinweisen. Diese Ergebnisse stehen
in gutem Einklang zu epidemiologischen Befunden, dass
regelmaBige Freizeitaktivitdt auch die Entziindungsreak-
tion reduziert - ein Prozess, der als signifikanter, un-
abhéngiger Risikofaktor in der Entwicklung der Athero-
sklerose gesehen werden muss.

4. SchlieBlich muss verstanden und akzeptiert werden,
dass nicht alle Sport Treibenden von ihrem Aktivitatsver-
halten in gleicher Weise gesundheitlich profitieren. So ist
das gesundheitliche Benefit und entsprechend die Ab-
senkung des kalkulierten Risikos fiir Herzkreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen dann besonders hoch, wenn
von einem schlechten Fitnesslevel oder Risikoniveau ge-
startet wird. Um dies besser einzuschdtzen, kann man
sich am jeweiligen Body-Mass-Index (BMI) und der Aus-
dauerleistungsfahigkeit orientieren. Fiir Personen mit
schlechter Fitness (Leistung < 125 W bzw. 5 MET) muss
bereits bei geringem Ubergewicht (BMI > 27) mit einer
Zunahme der Korperfettmasse und erhéhten atheroge-
nen Risikofaktoren gerechnet werden. Deshalb ist ver-
standlich, dass Personen mit bereits bestehenden Risiko-
faktoren Uber die Positivwirkung der Lebensstilanderung
und vermehrter korperlicher Aktivitat beziiglich ihrer Ge-
sundheit besonders profitieren. Dies gilt unabhangig
vom Geschlecht auch fiir Patienten mit bereits diagnosti-
zierter koronarer Herzkrankheit, im hoheren Lebensalter
und in der Kombination mit medikamentdsen Therapie-
strategien. Gegeniiber einer medikamentdsen Therapie
besitzt die Mehraktivitdt zwar den Vorteil, das atheroge-
ne Lipoproteinprofil in sémtlichen Teilbereichen giinstig
zu beeinflussen, bei Personen mit bereits bestehender
koronarer Herzkrankheit reichen aber meist Anderungen
des Gesundheitsverhaltens nicht aus, um die heute emp-
fohlene, drastische Senkung im LDL-Cholesterin auf Wer-
te unter 100 mg/dl zu erreichen. Entsprechend kann hier
trotz allen Benefits durch kérperliche Aktivitat auf eine
medikamentdse Intervention meist nicht verzichtet wer-
den.

Praventions- und therapieorientierte Bewegungspro-
gramme sind heute jedoch nicht mehr allein auf die koro-
nare Herzkrankheit und atherosklerotische Erkrankungen
ausgerichtet. Fir eine Vielzahl von chronischen Erkran-
kungen liegen kontrollierte Daten zur therapeutischen
Wirksamkeit von Bewegungsprogrammen bei Patienten
vor. Basierend auf diesen Erfahrungen bieten sich ent-
sprechend sport- und bewegungsorientierte Praven-
tionsprogramme bevorzugt fiir Kurgaste mit folgendem
Befund an:

* koronare Herzkrankheit

»  Fettstoffwechselstorungen

«  Ubergewicht oder Typ-II-Diabetes
« Hypertonie

e Osteoporose

* Rickenschmerzen

e Arthrose

* depressive Stimmungslage
 reduzierte motorische Kompetenz
» reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit
 hoheres Lebensalter

Fazit

Sport und auch moderate Mehraktivitat sind heute un-
verzichtbare Komponenten zur Verbesserung der meta-
bolischen Fitness und zur Senkung des damit verbunde-
nen Herzkreislauf- und Stoffwechselrisikos. Empfohlen
wird, taglich mindestens 30 Minuten iber die alltagli-
chen Basisaktivitaten hinaus als gezielte korperliche Frei-
zeitaktivitat einzubringen. Zur Erreichung dieses Ziels
sind ,sanfte Sportarten” von Vorteil, da sie in jedem Le-
bensalter ohne kostspielige Hilfsmittel und ohne sport-
artspezifische Vorerfahrung umgesetzt werden kdnnen.

Bewegungsorientierte Praventionsprogramme besitzen
nachweislich therapeutische und vorbeugende Wirkun-
gen bei Personen mit erhéhtem Krankheitsrisiko. Sie soll-
ten deshalb vermehrt auch an Kurorten angeboten, in
bestehende Therapiekonzepte integriert und liber Ge-
sundheitskompetenzzentren abgesichert werden.
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