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Erhohtes Risiko: Wie trainieren?

Das Herz unter Belastung: Wie reagiert das
Organ auf unterschiedliche Trainingsintensitaten?

Analyse der Kdrperzusammensetzung:
Ein wichtiges Hilfsmittel fur Kardiologie und
Fitnessstudios

Praxis-Konzepte: Das Herz in Schwung halten
- INJOY Falkenstein

Sport verringert Sterblichkeit bei Vorhofflimmern

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen zu
den haufigsten Krankheiten in Deutsch-
land. Grund genug, sich in dieser
Ausgabe ausgiebig mit diesem Thema zu
beschaftigen. Sie lesen unter anderem,
wie dank Sport Herzleiden vorgebeugt
werden kann und welche Patienten
besonders von einem Training profitieren.
AuBerdem prasentieren wir aktuelle Stu-
dienergebnisse und stellen ein Fitnessstu-
dio vor, in dem Herzpatienten trainieren.
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Im Fokus: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
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Herz-
Erkran

Welche Herz-Kreislauf-Erkrankungen
treten am haufigsten auf? Wie sind
diese charakterisiert? Und welchen
lasst sich mit Sport entgegenwirken?

Systole versus Diastole

Als Systole bezeichnen Mediziner
die Phase, in der sich das Herz zu-
sammenzieht. Die Diastole wieder-
um ist die Phase, in der sich das
Organ entspannt und mit Blut fiillt.
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erz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutsch-
H land die hiufigste Todesursache und fiir
etwa 40 Prozent aller Sterbefalle verantwort-
lich.!2 Nachfolgend werden verschiedene Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, ihre Risikofaktoren, ihre
Symptome und ihre Therapie vorgestellt.

Bluthochdruck
Mediziner unterscheiden beim Blutdruck zwischen
dem systolischen (oberer Wert) und dem diastoli-

eislauf-
kungen

schen Druck (unterer Wert). Der optimale Blutdruck
liegt bei 120 zu 80 mmHg. Von einem erhéhten Blut-
druck sprechen Arzte ab Werten von 140 zu 90 mm
Hg. Ist der Blutdruck erhdht, kann es zu GefaBveran-
derungen (,Arterienverkalkung”) mit Herzinfarkt,
Herzrhythmusstdrungen, Herzinsuffizienz und auch
Schlaganfall kommen. Zu hohe Werte bleiben leider
oftmals unerkannt.?

Ursachen von Bluthochdruck sind unter anderem
eine erbliche Veranlagung, Nierenerkrankungen,
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Eine Arteriosklerose ist Ursache zahlreicher kardiovaskuldrer Erkrankungen. Dabei kommt es zu Cholesterin-
ablagerungen in den GefélBen und chronischen Entziindungsreaktionen

Anomalien der Gefipe, Ubergewicht, Bewegungs-
mangel, Rauchen, zu viel Alkohol, Stress und eine
ungesunde Erndhrung.?

Verschiedene Medikamente kommen gegen ei-
nen zu hohen Blutdruck zum Einsatz, darunter
ACE-Hemmer und Alphablocker. Auch mit regelmé-
Biger sportlicher Betdtigung und Alltagsbewegung
konnen Betroffene die Werte zumindest um 5 bis 10
mmHg senken.*

Herzrhythmusstérungen

60 bis 100 Mal pro Minute — so oft schlédgt ein gesun-
des Herz. Gerét es aus dem Takt, sprechen Arzte von
einer Arrhythmie, einer Herzrhythmusstérung. Ein
zu langsamer Herzschlag von unter 60 Schlagen pro
Minute wird dabei als bradykarde Arrhythmie, ein zu
schneller Takt von mehr als 100 Schldgen pro Minute
als tachykarde Arrhythmie bezeichnet. Die hdufigste
Herzrhythmusstorung ist das Vorhofflimmern, von
dem hierzulande rund ein Prozent der Menschen
betroffen ist.

Schlagt das Herz nur ab und zu unregelmapig,
kann dies durchaus normal sein. Ausl&ser sind unter
anderem Alkoholgenuss, Nikotin oder Kaffee. Aber
auch eine Krankheit kann dahinterstecken — zum
Beispiel ein erhohter Blutdruck. Bestimmte Arten
von Rhythmusstérungen sind lebensbedrohlich,
wenn sie zum Beispiel aufgrund eines Herzinfarkts
entstehen.

Behandelt werden Herzrhythmusstdrungen,
wenn sie einen plotzlichen Herztod oder einen
Schlaganfall bedingen konnen, wenn sie die korper-
liche Leistungsfahigkeit mindern oder wenn der Be-
troffene dadurch belastet wird, zum Beispiel durch
Schwindel, Herzrasen oder Unwohlsein.® Als thera-

www.bodylife.com

peutische Optionen stehen unter anderem Medika-
mente, die Elektrokardioversion — das heift kurze
Stromst6fe, die die Rhythmusstdrung beenden —
oder eine Katheterablation zur Verfiigung. Bei Letz-
terer schieben Arzte einen diinnen Schlauch durch
eine Vene bis ins Herz. Durch den Schlauch werden
kleine Geréte eingefiihrt, die den Entstehungsort
der Rhythmusstdrung ausmachen. Anschliepfend
wird diese Stelle durch Kélte oder Radiofrequenz-
wellen verddet.©

Koronare Herzkrankheit

Bei der koronaren Herzkrankheit fiihrt eine Arteriosk-
lerose (Atherosklerose) — d.h. Ablagerungen in den
GefaBen —dazu, dass sich die Herzkranzgefape veren-
gen. Das Herzmuskelgewebe kann nicht mehr ausrei-
chend durchblutet werden. Folglich kann es u. a. zu
Angina pectoris (Brustenge), Herzinfarkt, Herzinsuffi-
zienz und Herzrhythmusstérungen kommen.”

Einige Risikofaktoren der koronaren Herzkrank-
heit, wie ein hoheres Alter und familidre Veranla-
gung, sind nicht beeinflussbar. Anderen Faktoren
wiederum, z. B. Rauchen, Ubergewicht, hoher Cho-
lesterinspiegel (hier ist vor allem der LDL-Wert aus-
schlaggebend) und Bewegungsmangel, kann man
mit entsprechenden Mapnahmen entgegenwirken 8

Herzinfarkt

Im Jahr 2015 war der Herzinfarkt die zweithdufigste
Todesursache in Deutschland. Er entsteht, wenn der
Herzmuskel nicht ausreichend mit Blut und damit
auch nicht mehr gentigend mit Sauerstoff versorgt
wird. Ein Teil des Muskelgewebes kann absterben,
sofern die Durchblutung nicht innerhalb weniger
Stunden wiederhergestellt wird. Ausldser sind ver-
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ACE-Hemmer ...

verhindern die Bildung des Hor-
mons Angiotensin Il. Dieses ver-
engt die GefaBe und erhéht den
Blutdruck. Durch die Hemmung
wird der Blutdruck gesenkt.

Angina pectoris

Symptome der Angina pectoris ge-
hen mit anfallartigen Schmerzen
und einem Engegefiihl im Brust-
korb einher. Die Schmerzen treten
zunéchst nur unter starker korperli-
cher Belastung, spater auch in
Ruhe, auf.
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Herzinfarkt: Symptome

Ein Infarkt macht sich oft durch l&n-
ger als fiinf Minuten anhaltende
starke Schmerzen im Brustbe-
reich bemerkbar. Weitere mdgliche
Symptome sind u. a. Kurzatmigkeit,
SchweiBausbriiche, Riickenschmer-
zen, Ubelkeit, Erbechen und
Schmerzen im Oberbauch

Betablocker ...

... hemmen Beta-Adrenorezeptoren.
Sie blockieren die Wirkung von
Adrenalin und Noradrenalin.
Dadurch wird die Schlagfolge des
Herzens gesenkt. Folglich benétigt
der Herzmuskel weniger Sauerstoff,
was ihn entlastet.

NEWSLETTER
body LIFE Medical

Sie moéchten auf dem
Laufenden bleiben? Mel-
den Sie sich jetzt unter
www.bodylife.com/
body-life-medical fiir
unseren Newsletter an.
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Bei einer Herzrhythmusstérung gerét das Herz aus dem Takt und schldgt zu schnell oder zu langsam. Das
Vorhofflimmern ist hierzulande die hdufigste Rhythmusstérung

engte Blutgefdfe — in den meisten Fallen handelt es
sich um Ablagerungen in den Herzkranzgefdpen.?

Ein Herzinfarkt ist immer ein Notfall und Betrof-
fene miissen sofort im Krankenhaus behandelt wer-
den. Mit einem Herzkatheter werden die verschlos-
senen GefdPe wieder geweitet. Arzte setzen dann
einen Stent, d. h. eine Gefapstiitze, die einen erneu-
ten Verschluss verhindern soll.?

Herzinsuffizienz

Eine Herzschwiche, auch Herzinsuffizienz genannt,
ist hierzulande die haufigste Ursache fiir einen stati-
oniren Klinikaufenthalt. Mediziner definieren ein
Herz als ,schwach”, wenn es den Korper nicht mehr
ausreichend mit sauerstoffreichem Blut versorgen
kann. Es gibt zwei Formen: die diastolische Herz-
schwiéche, bei der die linke Herzkammer zu wenig
dehnbar ist und nicht ausreichend mit Blut geftillt
wird, und die systolische Herzschwéche, die durch
eine eingeschréankte Pumpkraft des Herzens charak-
terisiert ist. Symptome sind unter anderem Atem-
not, ein Schwichegefiihl und eine verminderte Be-
lastbarkeit. Auch sammelt sich Fliissigkeit in Lunge,
Armen und Beinen und es kann zu Herzrhythmussto-
rungen kommen. !0

Eine Herzschwache ist in der Regel Folge einer
Vorerkrankung. In rund zwei Dritteln der Fille geht
eine koronare Herzerkrankung der Herzinsuffizienz
voraus. Auch kdnnen u. a. ein Infarkt, eine Herzmus-
kelentziindung oder Bluthochdruck das Pumporgan
schwichen.!!

Die systolische Herzschwiche wird bereits frith
mit Medikamenten behandelt. Beispiele sind
ACE-Hemmer und Betablocker. Welche Medika-
mente bei einer diastolischen Herzschwéche gege-
ben werden, hangt von den Begleiterkrankungen ab.
Laut neuer Studien profitieren Menschen mit einer
systolischen Herzschwéche von einem regelméapi-
gen korperlichen Training mit moderater Intensitat

—das heift etwa 100 Schritte pro Minute oder 3 000
Schritte in 30 Minuten. Auch Menschen mit diastoli-
scher Herzschwéche profitieren von Bewegung.'?
Wichtig ist, das Training unter &rztlicher Aufsicht zu
beginnen.!? Schreitet die Erkrankung weiter voran,
miissen weitere Manahmen ergriffen werden, z. B.
die Implantation eines Schrittmachers.!?

Herzmuskelentziindung
Eine Herzmuskelentziindung wird in der Fachspra-
che als Myokarditis bezeichnet. Der Verlauf der Er-
krankung ist von Mensch zu Mensch unterschied-
lich. An oberster Stelle steht die korperliche Scho-
nung: Betroffene sollten Belastungen vermeiden
und auf Sport verzichten. Fiir die Therapie setzen
Arzte darauf, die Pumpfunktion des Herzens zu sta-
bilisieren, und zwar vor allem dann, wenn die Er-
krankung symptomatisch verlduft. Auperdem wer-
den h&ufig Medikamente verwendet, die der Ent-
ziindung entgegenwirken.!3

Dr. Miriam Sonnet
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Trainer bendtigten unbedingt eine
Zusatzausbildung, wenn sie mit
Herzpatienten trainieren, sagt Prof.
Dr. Martin Halle. Der Experte erlau-
tert u. a., welche Rolle Fitness-
studios beztglich Pravention und
Therapie von Erkrankungen ein-
nehmen und welches Sport-
pensum fUr Patienten ideal ist.

Patienten langsam

Professor Dr. Martin Halle, Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie, Klinikum rechts der Isar

body LIFE: Herr Professor Halle, Sport ist
ein wesentlicher Faktor zur Pravention
zahlreicher Krankheiten. Gilt das auch
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Prof. Dr. Martin Halle: Die Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist ent-
scheidend und wesentlich ausgeprég-
ter als bei anderen Erkrankungen. Mit
entsprechenden Mafnahmen kann
man vorbeugen. Dazu gehoren eine
Gewichtsabnahme oder das Halten
von Gewicht mit einem BMI unter 25
kg/m?, nur ein Glas Wein oder Bier pro
Tag trinken, also den Alkoholkonsum
reduzieren, nicht rauchen, gesunde
Erndhrung mit Gemiise, Obst und
Hiilsenfriichten sowie korperliche Ak-
tivitdt von 30 Minuten Spazierenge-
hen pro Tag — durch all das kann die
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H&ufigkeit von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen entscheidend reduziert wer-
den. Aber auch Krebs, Demenz und
Diabetes kann man damit vorbeugen.

body LIFE: Bei welchen Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen wirkt Sport beson-
ders praventiv?

Prof. Dr. Martin Halle: Insbesondere wirkt

Sport praventiv bei der Auspragung
von Gefdperkrankungen, die durch
Atherosklerose bedingt sind. Die Ab-
lagerung von Cholesterin, die Gefap-
wandbelastung durch erhohten Blut-
druck oder auch die Schadigung der
Gefapinnenschicht bei Diabetes fiihrt
zu fortgeschrittener Arterienverkal-
kung. Da der Stoffwechsel und die Ri-
sikofaktoren giinstig durch Sport be-
einflusst werden kénnen, wird auch

die Auspragung der Atherosklerose
reduziert. Gleiches gilt fiir die Schadi-
gung des Herzmuskels, wie es bekannt
ist bei der Herzmuskelschwéche.

body LIFE: Als wie wichtig erachten Sie

Fitnessstudios zur Prdvention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und fiir
die Nachsorge von Herzpatienten?

Prof. Dr. Martin Halle: Fitnessstudios ha-

ben natiirlich einen gewichtigen Platz
in der Pravention und auch der Thera-
pie von Patienten mit Herzerkrankun-
gen. Dort kann ein {iberwachtes Trai-
ning herzfrequenzgesteuert im Aus-
dauerbereich ebenso stattfinden wie
im Bereich des Krafttrainings. Gerade
die Steuerung des Trainings und die
Anleitung sind hier entscheidend fiir
den langfristigen Erfolg.

Ei www.facebook.com/bodylife
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body LIFE: Was miissen Trainer beach-
ten, wenn sie mit Herzpatienten trai-
nieren? Was ist erlaubt und was nicht?

Prof. Dr. Martin Halle: Mit Herzpatienten
zu trainieren ist nicht einfach und be-
darf einer medizinischen und sport-
wissenschaftlichen Vorkenntnis. Na-
tlrlich besteht immer die Gefahr, dass
durch Training auch das Herz-Kreis-
lauf-System geschadigt werden kann,
wenn die Intensitdt oder der Umfang
zu hoch gewahlt wird. Insbesondere
sollte darauf geachtet werden, dass
die Patienten langsam an ein Training
herangefiihrt werden.

body LIFE: Bendétigen Trainer eine spezi-
elle Ausbildung, um Herzpatienten zu
trainieren?

Prof. Dr. Martin Halle: Trainer benttigen
auf jeden Fall eine Ausbildung, um
Herzpatienten zu trainieren. So ist un-
ter anderem ein Grundverstandnis der
Erkrankungen notwendig. Weiterhin
sind Kenntnisse zu Symptomatik und
individueller Anpassung des Trai-

Das heift zum Beispiel, wenn man in-
nerhalb von einer Woche feststellt,
dass Fahrradfahren, Treppensteigen
oder vergleichbare Belastungen
schwerer fallen. Diese Einschrankung
kommt dadurch zustande, dass Fehl-
funktionen des Herzens die Lunge mit
beeintrachtigen und dann zu Luftnot
fithren. Weiterhin kann ein Druck auf
den Brustkorb unter Belastung, der
nach der Belastung meistens wieder
zurtickgeht, Ausdruck einer Durchblu-
tungsstoérung des Herzens sein. Diese
kann auch in den Hals oder Riicken
ausstrahlen. Besonders bei Frauen
sind diese Symptome eher unspezi-
fisch und kénnen durchaus auch
durch Magenprobleme imponieren.

Drittens konnen Rhythmusstérungen

auftreten, wenn das Herz zu stark be-
lastet wird. Diese machen sich unter
anderem als Herzklopfen, als leichter
Schwindel oder auf der Pulsuhr als
Herzfrequenzspriinge bemerkbar.

Das vierte Zeichen sind leichte Unter-
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werden. Gerade die Kombination aus
medizinischer Expertise und der Um-
setzung in Fitnessstudios halte ich fiir
ideal.

body LIFE: Sollten Herzpatienten wah-

rend der Pandemie genauso trainie-
ren wie vorher? Miissen sie bestimmte
VorsichtsmaBnahmen beachten?

Prof. Dr. Martin Halle: Grundsétzlich sind

Herzpatienten eher gefdhrdet, einen
schweren Covid-19-Verlauf zu erlei-
den. Das gilt vor allem fiir ibergewich-
tige Patienten und Menschen mit Dia-
betes und einem hohen Blutdruck.

Vorsichtsmafnahmen sind unter ande-

rem Abstand halten von mindestens
zwei Metern, Desinfektion vor und
nach Betreten eines Trainingsraumes,
Desinfektion von Fitnessgerdten vor
und nach jeder Benutzung sowie das
Tragen einer MNS-Maske bei Kraft-
training und leichten Ausdaueriibun-
gen. Ggf. kann bei Ausdauerbelastung
die Maske entfernt werden — dann
muss aber auch gewahrleistet sein,

an Sport heranfuhren

nings erforderlich. Auch das Notfall-
training ist obligat.

body LIFE: Was ist das optimale Sport-
pensum fiir einen Herzpatienten pro
Woche?

Prof. Dr. Martin Halle: Fiir einen Herzpa-
tienten werden mindestens 20 Minu-
ten pro Tag Ausdauertraining empfoh-
len. Es sollten hier Intensitaten
durchgefiihrt werden, die auch etwas
anstrengend von den Patienten emp-
funden werden. Nattirlich ist das Trai-
ning abhéngig von der Erkrankung, ob
es sich um Durchblutungsstérungen
des Herzens oder Stérungen der Herz-
klappen oder des Herzmuskels han-
delt. Auch die Medikamente miissen
mitberticksichtigt werden.

body LIFE: Wann ist ein Training ,zu viel”
fir das Herz? Gibt es Warnzeichen, bei
denen es zu stark belastet wird?

Prof. Dr. Martin Halle: Grundsatzlich soll-
te man darauf achten, ob es eine Ein-
schrankung der Belastbarkeit gibt.

www.bodylife.com

schenkelddeme. Das sind Wasseran-
sammlungen, die zu Beginn durch ei-
nen verstdrkten Abdruck des Socken-
bundes auffallen. Dies alles sollte
Anlass geben, eine umgehende arztli-
che Konsultation anzustreben.

body LIFE: Als wie sinnvoll erachten Sie

eine Kooperation zwischen Arzten
und Fitnessstudios? Und wie kann
diese aussehen?

Prof. Dr. Martin Halle: Eine Kooperation

mit Arzten scheint mir bei Herzpatien-
ten unbedingt notwendig zu sein —
aber auch sehr sinnvoll fiir alle Seiten.
Lebensstilumstellungen und ein Trai-
ning sind fiir Herzpatienten zentral
und Arzte sollten bzw. miissen ein kor-
perliches Training in Ergdnzung zur
medikamentdsen Therapie empfeh-
len. Die Anleitung dazu kann in den
Herzgruppen erfolgen.

Ein strukturiertes Training geht aber ein-

deutig dartiber hinaus und kann in
Fitnessstudios sehr gut umgesetzt

dass eine entsprechende Liiftung der
R&ume durchgefiihrt wird.

body LIFE: Ist schon etwas dariiber be-

kannt, wie sich eine Coronainfektion
auf das Herz auswirkt?

Prof. Dr. Martin Halle: Coronainfektionen

und -erkrankungen sind nicht nur auf
die Lunge beschrénkt, sondern sie
betreffen alle Organe. Das liegt daran,
dass das Immunsystem in der zweiten
Phase der Infektion erhthte Entziin-
dungswerte ausschiittet, die an allen
Gefdfen im Korper eine Entziindung
auslosen. Somit kann es auch zu
Herzmuskelentziindungen kommen.
Auch kénnen Patienten einen Herzin-
farkt erleiden. Deshalb muss man
sich vor der Infektion schiitzen. Sollte
eine Herzmuskelentziindung durch
Corona auftreten, dann sollte der Be-
troffene mindestens drei, eher sogar
sechs Monate auf sportliche Aktivitat
verzichten.

body LIFE: Vielen Dank fiir das Interview!
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Erhohtes Risiko:
Wie trainieren?

Neue Empfehlungen der ESC veroffentlicht

Die European Society of Cardiology (ESC)

hat die ersten Leitlinien herausgebracht, die
Empfehlungen fur sportliche Aktivitaten von
Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beinhalten. Demnach sollten alle Herz-Kreis-
lauf-Patienten dazu animiert werden, sich regel-
maBig moderat sportlich zu betatigen.

isherige Leitlinien der European
B Society of Cardiology (ESC) um-

schreiben, wie ein Training zur
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen fiir gesunde Erwachsene ausse-
hen sollte: Fiir sie steht ein moderates
Sportprogramm mit 150 Minuten pro
Woche, das tiber fiinf Tage verteilt wird,
auf dem Plan. Alternativ gilt es, 75 Minu-
ten pro Woche, verteilt tiber drei Tage,
intensiv zu trainieren. Leitlinien fiir Men-
schen mit einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung fehlten bisher.

Individuelles Risiko muss
immer beachtet werden
Korperliche Aktivitat ist fiir Herzpatien-
ten von Vorteil — allerdings ist ein inten-
sives Training nicht immer geeignet. Au-
Berdem wissen nicht alle Patienten von
ihrer Erkrankung. Vor Beginn des Sport-
programms sollte daher das individuelle
Risiko fiir die Entwicklung einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung bestimmt werden.
Individuelle Risikofaktoren sind bei-
spielsweise ein Diabetes mellitus oder
das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in der Familie.

Konkret schreibt die ESC in ihren

Empfehlungen:

m Fiir Menschen, die regelmé&pig aktiv
sind und ein niedriges bzw. moderates
Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung aufweisen, gibt es keine Ein-
schréankungen hinsichtlich des Trai-
nings inkl. kompetitiver Sportarten.
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m Menschen, die haufig sitzen, und sol-
che mit einem hohen oder sehr hohen
Risiko konnen Sportarten mit niedri-
ger Intensitat betreiben.

m Personen, die haufig sitzen, und/oder
solche mit einem hohen oder sehr ho-
hen Risiko, die ein hochintensives
Training planen, sollten sich vorher
arztlich untersuchen lassen. Das gilt
auch fiir weitere ausgewishlte Perso-
nen, die ein moderates Sportpro-
gramm planen. Sind die Ergebnisse
normal, kdnnen sie ein Training ohne
Restriktionen durchfiihren. Treten al-
lerdings Beschwerden wahrend des
Trainings auf, sollten sie sich weiteren
Untersuchungen unterziehen.

Sport bei Adipositas,

Diabetes & Bluthochdruck

Die ESC gibt weiterhin spezielle Trai-

ningsempfehlungen fiir Menschen mit

Adipositas, Bluthochdruck und Diabetes

mellitus, um das Risiko einer Herz-Kreis-

lauf-Erkrankung zu reduzieren:

m Menschen mit Adipositas sollten min-
destens dreimal pro Woche ein Kraft-
training betreiben und zusétzlich ein

moderates oder intensives aerobes
Training an flinf bis sieben Tagen pro
Woche flir mindestens 30 Minuten ab-
solvieren. Das Gleiche gilt fiir Patien-
ten mit gut eingestelltem Bluthoch-
druck und fiir Diabetiker.

m Patienten mit gut eingestelltem Blut-
hochdruck, aber hohem Risiko und/
oder bereits bestehenden Organschi-
den sollten auf ein hochintensives
Krafttraining verzichten.

m Patienten mit einem nicht gut einge-
stellten Bluthochdruck sollten eben-
falls auf ein hochintensives Krafttrai-
ning verzichten — zumindest so lange,
bis die Werte wieder in besseren Berei-
chen liegen.

Die Autoren der Leitlinien betonen,
dass Arzte dennoch immer ihre klinische
Expertise miteinbeziehen sollten, wenn
sie Trainingsempfehlungen fiir Patien-
ten abgeben, und sich nicht allein auf
die Leitlinien verlassen.

Dr. Miriam Sonnet

Quelle:
Pelliccia A et al. European Heart Journal (2020) 00, 1-80.
doi:10.1093/eurheartj/ehaa605
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Das Herz unter
Belastung

Wie reagiert das Organ auf unterschiedliche Trainingsintensitaten?

Menschen, die regelmaBig trainieren, sind belastbarer als Untrainierte, haben einen niedrigeren Blutdruck und ihr
Herz wird besser mit Sauerstoff versorgt. Wie Sport auf den Kérper wirkt und warum eine aerobe Belastung beim
gesundheitsorientierten Training effektiver ist als eine anaerobe, erlautert Manni Glnther.

Spirometrie/Spiroergometrie
Die Spirometrie ist ein Verfahren
zur Untersuchung der Lungenfunk-
tion. Bei der Spiroergometrie wird
die Belastbarkeit von Lunge, Herz
und Kreislauf getestet.

56 | body LIFE 1212020

nser Herz-Kreislauf-System besteht aus dem
Blutkreislauf. Dabei handelt es sich um ein
Stromungssystem, also einem Netz aus Blut-
gefdfen, das in gewisser Weise von der Pumpwir-
kung des Herzens ,be- und angetrieben” wird. Es
steht dabei in enger Verbindung mit dem Stoffwech-
sel und versorgt jede einzelne Korperzelle. Gleich-
zeitig erhélt der Blutkreislauf die chemischen und
physiologischen Eigenschaften der Korperfliissig-
keiten aufrecht.
Im Blut wird der tiber die Lunge eingeatmete
Sauerstoff — sehr gut messbar tiber die Spirometrie

und die Spiroergometrie — zu den einzelnen Zellen
transportiert. Darliber hinaus werden Nahrstoffe
und Energietrager (Fett, Kohlenhydrate und Eiweif)
in die verschiedenen Gewebe transportiert, um dort
verbraucht, weiterverarbeitet oder gespeichert zu
werden.

Neben dieser lebenswichtigen Versorgungsfunk-
tion erfiillen das Herz-Kreislauf-System und der da-
zugehorige Stoffwechsel eine ebenso wichtige Ent-
sorgungsfunktion. Unser Herz-Kreislauf-System
transportiert das bei der Zellatmung entstehende
Kohlendioxid — sehr gut messbar tiber die Atemgas-

i www.facebook.com/bodylife
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analyse —in die entgegengesetzte Richtung zur Lun-
ge, von wo aus es nach aufen abgegeben wird.

Hohere Belastbarkeit

durch Ausdauertraining

Ausdauertraining ist eine der zentralen Sdulen in
der Pravention. Es wird daher auch als ,Herz-Kreis-
lauf- und Stoffwechseltraining” bezeichnet. Syste-
matisch und regelmafig durchgefiihrt, bewirkt es
eine Reihe gesundheitlich relevanter Anpassungen,
die neben einer Erhdhung der Belastbarkeit aktiver
und passiver Strukturen des Bewegungsapparates
auch Herz, Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel be-
treffen. Ein kontinuierlich durchgefiihrtes
Herz-Kreislauf- und Stoffwechseltraining fiihrt bei
allen Menschen dazu, dass sie korperlich belastba-
rer und leistungsféhiger werden.

Ebenso kommt es zu einer dkonomischeren Ar-
beitsweise des physiologischen Konstrukts. Das
Herz vergrofert sich und wird besser mit Blut und
Sauerstoff versorgt. Das Gefapsystem verzweigt sich
weiter und feiner als bei Menschen, die sich im All-
tag wenig bewegen und kaum trainieren. Diese An-
passungen, die sich direkt auf den Stoffwechsel aus-
wirken, fiihren zu einem niedrigeren Blutdruck und
zu geringeren Pulsfrequenzen. Deshalb kénnen
Menschen, die ein gut trainiertes Herz-Kreis-
lauf-System haben, die gleiche Arbeit deutlich 6ko-
nomischer bewerkstelligen als Untrainierte.

Beim Trainieren und Optimieren der Funktionen
und der Belastbarkeit des Herz-Kreislauf-Systems
kommt es entscheidend auf die Menge und die In-
tensitat der Trainingsreize an. Denn ein zu intensi-
ves Training kann das Herz-Kreislauf-System auch
schadigen — genauso wie ein zu geringer Bewe-
gungs- oder Trainingsinput.

Training wirkt sich positiv

auf den gesamten Koérper aus

Egal, ob man das Ziel hat, die kdrperliche Gesund-

heit so lange wie mdglich aufrechtzuerhalten, oder

man sich in einer Erholungsphase nach einer Er-

krankung oder einem Trauma befindet: Der erste

Schritt sollte in jedem Fall eine exakte Bestimmung

der momentanen kdrperlichen Verfassung sein. Aus

gesundheitsorientierter Sicht ist entscheidend, wie

wir unseren Korper belasten, damit folgende Effekte

eintreten kénnen:

Senkung des Ruhepulses,

Senkung des Blutdrucks,

Okonomisierung der Herz-Kreislauf-Tatigkeit,

Optimierung der Belastbarkeit des Herz-Kreis-

lauf-Systems,

verbesserte Durchblutung der Peripherie (gesam-

ter Korper),

Senkung des Belastungspulses,

groBere Elastizitat der Blutgefafe,

m geringerer Sauerstoffbedarf des Herzmuskels in
Ruhe,

www.bodylife.com

m Optimierung des ventsen Blutstroms (Vorbeu-
gung gegen Krampfadern),

m verbesserte Durchblutung und Versorgung des
Herzens,

m groPeres maximales Schlag- und Herzminutenvo-
lumen sowie

m vermehrte Kapillarisierung.

Stoffwechselmessung

uber die Atemgase

Um dem therapeutisch ganzheitlichen Anspruch ge-
recht zu werden, kann die Analyse des individuellen
Stoffwechsels mittels einer Messung der Atemgase
wichtige Riickschliisse auf die individuelle Ernah-
rung erlauben. Andererseits kann daraus ein zeiteffi-
zientes und gut strukturiertes Training in der Bewe-
gungstherapie abgeleitet werden.

Im Fall von Medical Training ist nun entschei-
dend, die sogenannte individuelle anaerobe Schwel-
le tiber diese Analyseform herauszufinden. Damit
kann eine Unterscheidung zwischen Trainingsein-
heiten im aeroben Fettstoffwechsel und intensiven
anaeroben Belastungen getroffen werden. Fir die
0. g. gewlinschten Gesundheitseffekte ist ein Trai-
ning unter ausreichender Sauerstoffsattigung we-
sentlicher Bestandteil eines nachhaltigen Konzepts.
Nur wer genau weif, in welchen Puls- und Belas-
tungsbereichen diese aerobe Kapazitit stattfindet,
hat die Moglichkeit, Bewegungstherapie und Trai-
ning im Sinne der somatischen und psychischen
Optimierung und Sanierung zu nutzen.

Gesundheitsorientiertes
Ausdauertraining

Mehrere Studien zeigen, dass mit einem Bewe-
gungsinput im Pulsbereich GAl musculoskeletale,
internistische, aber auch psychosomatische Be-
schwerden sehr positiv beeinflusst werden kénnen.
Bewegung sorgt — richtig dosiert — fiir einen tieferen
Schlaf, wirkt durch die Produktion von ,Gliickshor-
monen” stimmungsaufhellend und kann tiberdies
durch eine bessere vaskulare Versorgung die passi-
ven und aktiven Strukturen schneller regenerieren
und heilen lassen.

Von dauerhaft intensiven kdrperlichen Reizen
iber der individuellen anaeroben Schwelle sieht
man im gesundheitsorientierten Ausdauertraining
ab —denn hier kommt es systemisch zu ungewollten
Ubersauerungen und Uberforderungen. Dies wiirde
der schnelleren Regeneration und Heilung der ver-
letzten Strukturen im Weg stehen. Auch im Fall von
verletzungsvorbeugendem, fitnessorientiertem Trai-
ning wiirde es nur vereinzelt in der richtigen Haufig-
keit und Dosierung Sinn machen. Im Bereich des
lokalen oder stabilisatorischen muskularen Trai-
nings kénnen je nach Segment auch intensive Reize
in Form eines hypertrophischen Trainingsreizes an-
gebracht sein, je nachdem, in welcher Gesamtver-

fassung sich der Patient befindet. Manni Guinther

HERZKREISLAUF \ MEDICAL

Anaerobe Belastung

Wahrend der anaeroben Belastung
herrscht Sauerstoffmangel. Je
nach Alter und Geschlecht ist die
anaerobe Schwelle bei jedem Men-
schen unterschiedlich.

GA1/Grundlagenbereich 1
Tiefer aerober Fettstoffwechsel,
der bei jedem Menschen bei einer
unterschiedlichen Belastung statt-
findet und stark von der gesund-
heitlichen Vorgeschichte sowie
der medikamentdsen Versorgung
abhangig ist.

\ . / Manni Giinther
ist Diplom- Sportwissenschaftler
und Sporttherapeut. Er ist Co-Foun-
derund ,Head of Sports Science”
bei DYNOSTICS, einem smarten
System zur Leistungs- und Stoff-
wechselanalyse.
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ANnalyse der Korper-
zusammensetzung

Ein wichtiges Hilfsmittel fur Kardiologie und Fitnessstudio

Um ein Training effektiv
zu planen und den Erfolg
zu dokumentieren, ist die
Analyse der Korperzusam-
mensetzung von groBer
Bedeutung. Doch auch

in der Kardiologie setzen
Arzte auf dieses Verfahren,
um ihre Patienten zu Uber-
wachen. Jonas Gehbauer
erlautert, was die einzel-
nen Messwerte bedeuten,
und zeigt auf, welche
davon Studiobetreiber bei
ihren Mitgliedern im Auge
behalten sollten.

Quantifizieren
Qualitative Aussagen messbar
machen.
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Q llein im Jahr 2018 verstarben in Deutschland
insgesamt 954 874 Menschen, darunter 470
032 Ménner und 484 842 Frauen. Die hgufigs-
te Todesursache im Jahr 2018 war, wie schon in den
Vorjahren, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung. 36,2 Pro-
zent aller Sterbefille waren darauf zuriickzufiihren.!
Wissenschaftlichen Publikationen aus dem Jahre
2017 zufolge waren 70 Prozent der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen vermeidbar.? Viele sind sich bereits des
Zusammenhangs zwischen hoher Fettmasse und
kardiovaskuldrem Risiko bewusst — doch in jiingerer
Zeit haben Forscher begonnen, sich auf einen ande-
ren Aspekt der Korperzusammensetzung zu konzen-
trieren, wenn es um das kardiovaskulare Risiko geht:
die Muskelmasse.

In Studien wurden starke Zusammenhinge zwi-
schen kardiovaskularen Erkrankungen und der Kor-
perzusammensetzung deutlich.? Hierbei ist es wich-
tig, zwischen den einzelnen Muskelgruppen und
Korpersegmenten zu unterscheiden. Die Quantifi-
zierung der Muskel- und Flissigkeitsbalance und
der Fettmasse nach Segmenten (Arme, Rumpf und

Beine) bietet einen tieferen Einblick in die Kérperzu-
sammensetzung. Das wiederum ermoglicht eine
bessere Diagnose des Risikos fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und eine bessere Steuerung der Be-
handlungsoptionen.

Wirksames Instrument
Die Kenntnis der Kdrperzusammensetzung ist wich-
tig, um die kardiovaskuldre Gesundheit eines Pati-
enten zu verstehen. Hohes Blutvolumen, erhohter
Wassergehalt im Korper und Belastungen des Her-
zens durch ein gestortes Muskel-Fett-Verhéltnis
kdénnen Anzeichen flir ein mogliches Risiko sein.
Der Body-Mass-Index (BMI) wird tiblicherweise
verwendet, um das Risiko eines Patienten fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu bestimmen; er be-
riicksichtigt jedoch nicht, dass das viszerale Fett ei-
nes Patienten mit einem hoheren Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden ist. Des
Weiteren zieht der BMI das Verhaltnis von Muskel-
masse zu Fettmasse nicht in Betracht. Mit dieser
Methode kdnnen Arzte oder Fitnesstrainer bzw. Stu-

www.facebook.com/bodylife
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diobetreiber also nicht feststellen, wie viel vom Kor-
per eines Patienten aus Muskeln und wie viel aus
Fett besteht. Die Analyse der Kérperzusammenset-
zung wiederum unterscheidet zwischen Muskel-,
Fett- und Wasseranteil.

Die direkt segmentale Analyse

Studien* haben bewiesen, dass die direkt segmen-
tale Kdrperzusammensetzungsanalyse ein wirksa-
mes Instrument bei der Behandlung von Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist und das Ergeb-
nis einer Operation verbessern kann. Die direkt seg-
mentale Korperzusammensetzungsanalyse gibt
Kardiologen die Sicherheit, dass die generierten
Ergebnisse die Veranderungen innerhalb des Pati-
enten genau widerspiegeln.

Durch den Einsatz der direkt segmentalen Kor-
perzusammensetzungsanalyse kénnen Fachkréfte
das Muskel-Fett-Gleichgewicht eines Patienten
iberwachen, um Ernghrungsinterventionen einzu-
leiten und den Fortschritt wahrend des gesamten
Rehabilitationsprogramms zu verfolgen. Diese lie-
fert dem Patienten eine genauere Darstellung seiner
Muskel- und Fettbalance mit prozentualem Kérper-
fettanteil, wahrend gleichzeitig Verdnderungen in
der Muskel-, Fett- und Fliissigkeitsbalance verfolgt
werden konnen. Die Patienten erhalten eine visuelle
Darstellung des Fortschritts, um motiviert zu blei-
ben, wahrend Fachleute in der Lage sind, ihre Pro-
gramme bei Bedarf anzupassen. Hier ein Beispiel
einer moglichen Anpassung anhand der segmenta-
len Mageranalyse (Grafik):

Segmentale Mageranalyse e s S S L e e ey s i (1
T N TR =TT | leichgewicht des
0 80 8 100 130 10 160 180 200 gesamten Korpers.
Rechter Arm  (kg) 202 0.380 Der obere Wert zeigt
K36 P e s s 102..2 : ‘ _— Jeweils die Muskel-
40 80 80 100 120 140 160 180 2 masse im jeweiligen
Linker Arm  (K8) 94 0.381 Segment an, der unte-
y y T T I r T % re Wert stuft die Mus-
70 8 9 w0 o 120 10 1d0 1
Rumpf (kg) 17.7 0.398 kelmasse prozentual
(%6) o — — — 05 4 ein. Die 100%-Marke
70 80 9 __ 100 10 120 130 140 1% * stellt das absolute Mi-
Rechtes Bein (K2) s mommmmmn mm 5.2() 0.401 nimum dar, welches
| s . fir das aktuelle Kor-
70 80 % 10 1o 120 130 140 150 ; o
Unkes Bein 2 -502 0.403 pergewicht aufgewie:
(%) e §). 6 sen werden sollte

Mogliche Ableitungen der Ergebnisse des Be-

fundbogens der Analyse:

m Erlangung objektiver Fliissigkeitsmessungen und
Erkennen moglicher Risiken durch Odeme

m Effektive Uberwachung des Erndhrungsstatus und
Anleitung zu Erndhrungsinterventionen

m Genaue Verfolgung des Patientenfortschritts und
Kontrolle der chirurgischen Ergebnisse

Muskel-Fett-Analyse

Nach einem kardialen Ereignis unterziehen sich Pa-
tienten haufig einer Rehamafnahme, die aus Ge-
sundheitserziehung, Erndhrungsberatung und Be-
wegungstraining anhand eines gefiihrten Krafttrai-
nings im Fitnessstudio besteht. Herz-Reha-
bilitationsprogramme stiitzen sich jedoch auf den
BMI als Marker fiir eine Verdnderung des Erndh-
rungszustands. Er stellt jedoch keine wirksame Me-
thode zur Verfolgung von Veranderungen der Kor-
perzusammensetzung und des Gesundheitszustan-
des dar. Umso wichtiger ist es daher, dass Personal
Trainer durch den Einsatz der direkt segmentalen
Korperzusammensetzungsanalyse einen genaueren
Einblick in den aktuellen Gesundheitszustand ihrer
Kunden bekommen, um somit frithzeitig intervenie-
ren zu konnen,
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In diesem Fall sehen wir ein Ungleichgewicht des
gesamten Korpers. Der Patient weist eine schwache
Beinmuskulatur auf, die das Herz zusatzlich belas-
tet. Hierbei ist es wichtig, Muskulatur in den Beinen
aufzubauen, um das Herz zu entlasten und den Kér-
perbau auszugleichen, um einer méglichen Sturzge-
fahr vorzubeugen. Des Weiteren sind auf der rechten
Seite im Bereich des EZW/GKW-Verhaltnisses be-
reits deutliche Wassereinlagerungen im Rumpfbe-
reich und in den Beinen zu erkennen (Normbereich:
0,360-0,390), was auf ein mogliches kardiologisches
Risiko hinweisen kann. Das EZW/GKW-Verhaltnis
wird im nachsten Abschnitt genauer erldutert.

Eine gut ausgepragte Muskelmasse im gesamten
Korper ist also essenziell fiir alle von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen betroffenen Patienten und auch,
um diesen vorzubeugen. Hierbei spielt die Unter-
stiitzung durch ausgebildete Fitnesstrainer eine
wichtige Rolle. Durch einen gezielten Aufbau der
Beinmuskulatur kénnen sie dem Kunden helfen,
diese Wassereinlagerungen zu bekdmpfen und/oder
diesen sogar vorzubeugen.

Segmentale Kérperwasseranalyse
Die segmentale Korperwasseranalyse dient zur
Uberwachung der Fliissigkeitsansammlung in je-

HERZKREISLAUF | MEDICAL

Segmentale Mageranalyse
Summe aus Intra- und Extrazellu-
l&rem Wasser + Trockenmuskel-
masse+ Knochen

EZW/GKW-Verhaltnis
Extrazellulares Wasser im Verhélt-
nis zum Gesamtkdrperwasser. Ext-
razellulér = auBerhalb der Zelle.
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Komorbiditat

Weitere Erkrankung, die zusétzlich
zur eigentlichen Grunderkrankung
vorliegt.

Diuretika

Medikamente mit harntreibenden
Eigenschaften. Sie bewirken eine
verstarkte Wasserausscheidung
und werden u. a. zur Therapie eini-
ger Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eingesetzt.

Jonas Gehbauer
ist B. Sc. Erndhrungswissenschaf-
ten und arbeitet als Medical Appli-
cation Manager bei InBody.
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dem Korpersegment. Eine systemische Entziindung,
die durch tiberschiissiges viszerales Fett und Ent-
ziindungshormone verursacht wird, steigert die
Fliissigkeitsretention. Damit ist auch das Risiko er-
hoht, Komorbiditaten zu entwickeln, wie Herz-Kreis-
lauf- und Nierenerkrankungen. Direkte und objekti-
ve Messungen des Kdrperwassers konnen die Erken-
nung von Wassereinlagerungen erhéhen und das
Risiko von sekundaren Gesundheitsgefahrdungen
im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen verringern.

Die direkt segmentale Ko&rperzusammenset-
zungsanalyse bietet eine genaue Messung des intra-
und extrazelluldren Wassers im Verhaltnis zum Ge-
samtkodrperwasser. Die Uberwachung des EZW/
GKW-Verhiltnisses ermoglicht es, jede Fliissigkeits-
ansammlung im extrazelluldren Raum zu beurteilen.
Diese kann sich aus einer beeintréchtigten
Herz-Kreislauf-Funktion ergeben. Das EZW/
GKW-Verhaltnis spiegelt Veranderungen der Herz-
und Kreislauffunktion, zugrunde liegende Kreislauf-
probleme und die Wirksamkeit von Diuretika wider.
Durch die Verwendung dieses Messwerts konnen
Kardiologen effektivere Strategien fiir das Fliissig-
keitsmanagement entwickeln, um die Ergebnisse
der Patienten zu verbessern.

Durchblutungsstérungen erkennen
Zuséatzlich zum Gesamtkorper EZW/GKW-Verhéltnis
ist das segmentale Wasserverhiltnis besonders
wichtig. Arme und Beine kénnen separat tiberwacht
werden, um Durchblutungsstérungen in den Extre-
mitdten zu erkennen. Anhand dieser Werte kénnen
Durchblutungsstérungen besser lokalisiert werden.
Dies unterstiitzt medizinisches Fachpersonal bei der
Entwicklung wirksamerer Fliissigkeitsmanage-
ment-Strategien zur Verbesserung der Patientener-
gebnisse.

Mit Krafttraining vorbeugen

Aerobic, Cardio, Ausdauer — diese Begriffe beziehen
sich alle auf Ubungen, welche die Herz- und Atem-
frequenz stimulieren, um Muskeln mit sauerstoffrei-
chem Blut zu versorgen. Die Energie, die ein solches
Training antreibt, wird in den Muskelzellen in erster
Linie tiber einen oxidativen Weg erzeugt, wobei Sau-
erstoff benotigt wird. Der Sauerstoff wird tiber das
Blut geliefert, das aus dem Herzen durch die Arteri-
en gepumpt wird und durch die Venen zum Herzen
zuriickkehrt.

Es ist also offensichtlich, dass aerobes Training
in erster Linie auf zwei Systeme wirkt: die Energie-
produktion in den Muskelzellen und die Blutversor-
gung im Herz-Kreislauf-System. Die priméren
Brennstoffquellen fiir hochintensives Gewichtheben
sind Phosphokreatin und ATP, zwei Molekiile, die
leicht verftigbar sind, um kurze, schnelle Bewegun-
gen wie das Gewichtheben durchzufiihren. Das be-
deutet, dass ein Widerstandstraining die Energie-

Krafttraining kann einen gesunden Blutdruck aufrechter-
halten und Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen

produktionssysteme trainiert, aber weniger Einfluss
auf die aeroben Energiesysteme hat.

Wenn es um den Nutzen flir Herz und Kreislauf
geht, kann isometrisches Widerstandstraining hel-
fen, einen gesunden Blutdruck aufrechtzuerhalten.
Bei isometrischen Ubungen kontrahieren die Mus-
keln gegen einen Widerstand, der sich nicht bewegt;
es ist also anders als das traditionelle Widerstands-
training.

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass eine aus-
gepragte Muskelmasse einem schwerwiegenden
Verlauf einer Herz-Kreislauf-Erkrankung entgegen-
wirken oder sogar einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
vorbeugen kann.* Diese vorbeugenden Mafnahmen
werden (iblicherweise anhand von gezieltem Kraft-
training durchgefiihrt, weshalb Fitnessstudios eine
tragende Rolle bei diesem Losungsansatz spielen.

Fazit

Der Einsatz der BIA-Technologie in der Kardiologie
und in Fitnessstudios leistet einen wichtigen Bei-
trag zur Unterstiitzung der Diagnostik und des The-
rapieverlaufs und hat durch gezielte Praventions-
mapnahmen auch eine vorbeugende Wirkung.

Jonas Gehbauer
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Das Herz

M

Schwung halten

Seit genau 27 Jahren ist Nicole Fiedler in der
Fitnessbranche tatig. Gemeinsam mit ihrem
Mann Fiedi hat sie sich selbststandig gemacht
und das INJOY Falkenstein (Sachsen) erdffnet.
Schwerpunkt des Studios bilden die Berei-
che Pravention und Rehabilitation. In diesem
Zusammenhang gibt es im INJOY spezielle
Angebote fur Menschen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen - sie kénnen hier auf Rezept
oder als Selbstzahler trainieren.

as Herz ist der Motor unseres
Korpers. Arbeitet dieser Muskel
nicht mehr richtig oder weist
Krankheitserscheinungen auf, kann dies
fatale Folgen haben. Im INJOY Falken-
stein kennt man sich aus mit dem
Herz-Kreislauf-System; Patienten mit

Steckbrief

1993: Nicole Fiedler eréffnet gemeinsam mit ihrem
Mann das INJOY Falkenstein. Ein Zweitstudio in
Oelsnitz/Vogtland kommt 1995 dazu. Kooperation
mit der AOK und weiteren Krankenkassen im Bereich

Prim&rpravention.

2003: Umzug in gréBere Raumlichkeiten. Heute misst
das Studio 1 600 m>.

2014: Angebotserweiterung um Rehasport, beste-
hend aus orthopadischem und Herz-Kreislauf-Trai-
ning. Alle Rehatrainer werden Gber den Behinderten-
sportverband ausgebildet.

2015: Physiotherapiepraxis zieht in das gleiche Ge-
baude ein, woraus eine Kooperation entsteht.

2018: Die Sekundérpréavention kommt ergénzend hin-
zu. Weiterhin kooperiert das Studio mit Arzten sowie
Testing- und Diagnoseanbietern (Polar, Dynostics).
Das Team besteht aus Rehasporttrainern, Physiothe-
rapeuten, Personal Trainern und lizenzierten Herz-
sporttrainern.
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Herzproblemen kénnen sich hier in die
Obhut hochqualifizierter Trainer und ei-
nes gut funktionierenden Arztenetz-
werks begeben. ,Wir haben seit sechs
Jahren den Rehasport in unser Studio-
konzept integriert. Er besteht aus den
beiden Elementen Orthopéddie und
Herzsport”, erklart Studioinhaberin Ni-
cole Fiedler. ,Meistens kommen die
Leute mit Herzproblemen auf &rztliches
Rezept zu uns; einige kommen privat als
Selbstzahler.”

Das Herzsporttraining findet in Grup-
pen oder 1:1 statt. Die Trainingsgestal-
tung richtet sich dabei nach der indivi-
duellen Krankheitsvorgeschichte der
Kunden und eventuellen &rztlichen
Empfehlungen. Patienten werden beim
Training durch einen zertifizierten Herz-
sporttrainer angeleitet; ein Arzt ist beim
Herzsporttraining grundsatzlich immer
mit dabei, um z. B. den Blutdruck der
Patienten im Auge zu behalten. Beson-
ders beliebt ist das ,Wellnessradeln®,
eine herzschonende Cyclingvariante.
Auch Diagnostiktools kommen zum Ein-
satz. ,Damit unsere Kunden mit Herz-
problemen ihre Werte jederzeit selbst

messen konnen, empfehlen wir ihnen
die Nutzung von Fitness-Wearables.
Hier arbeiten wir eng mit der Firma Polar
zusammen”, so Fiedler.

Vielfaltiges Angebot
Der Schwerpunkt des Studios liegt in der
Primé&r- und Sekundarpréavention. Dazu
gehdren neben den Angeboten fiir Herz-
sport auch die Bausteine ,gesunder Rii-
cken”, , Erndhrung” und ,Erholung”. Aber
auch Wellness und Entspannung kom-
men nicht zu kurz, so gibt es u. a. Yoga-
kurse, Saunen und eine Wassermassa-
geliege. ,Wir sind in unserem gesamten
Angebot sehr breit aufgestellt und rich-
ten uns an alle Zielgruppen — egal ob
junge Leute oder Senioren, jeder wird
hier passgenau nach seinen Bediirfnis-
sen betreut”, erklart Nicole Fiedler.

Kooperationen mit Physiotherapie,
Arzten und Krankenkassen, das integ-
rierte Rehasportkonzept sowie verschie-
dene Erndhrungs- und Abnehmpro-
gramme machen das INJOY Falkenstein
zu einem Rundum-Gesundheitsanbie-
ter, der sich sehen lassen kann.

Giulia Lambert

i www.facebook.com/bodylife

Fotos: INJOY Falkenstein
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e Studie: Sport
‘hotfflimmern

Wie Herz-Kreislauf-Patienten von regelmasiger
Bewegung profitieren

Dass Bewegung vor
Krankheiten schitzen
kann, ist wohl allgemein
bekannt. Wie sich regel-
maBige korperliche Akti-
vitét speziell auf Patienten
mit Vorhofflimmern
auswirkt, eher weniger. In
einer neuen Studie wurde
dies nun untersucht. Das
Ergebnis: Bewegung
entsprechend den euro-
paischen Empfehlungen
kann das Mortalitatsrisiko
verringern.
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leiden unter Vorhofflimmern.! Die Erkrankung

ist damit die haufigste Herzrhythmusstérung;
Patienten haben ein erhdhtes Risiko zu sterben. Be-
handelt wird ein Vorhofflimmern mit Medikamenten
oder anderen Methoden wie der Kardioversion, die
mittels elektrischer Impulse den Rhythmus wieder
normalisiert.

Studien deuten darauf hin, dass auch korperliche
Aktivitat und kardiovaskulédre Fitness der Erkran-
kung entgegenwirken bzw. vorbeugen kann. So zeig-
ten beispielsweise US-amerikanische Wissenschaft-
ler, dass leichte bis moderate korperliche Aktivitat

E twa 1,8 Millionen Menschen in Deutschland

mit einer geringeren Haufigkeit von Vorhofflimmern
bei Erwachsenen einhergeht.?

Studiendesign

Eine neue Studie, in die die Autoren Patienten mit
Vorhofflimmern aufnahmen, untersuchte nun, inwie-
fern sich ein Sportprogramm auf die Betroffenen aus-
wirkt. Die Autoren griffen dazu auf die Daten der Po-
pulationsstudie HUNT3 zuriick, die zwischen 2006
und 2008 in Norwegen durchgefiihrt worden war. Die
HUNT-Studien wurden urspriinglich durchgefiihrt,
um Daten zu Bluthochdruck, Diabetes, Tuberkulose
und Lebensqualitét in der Bevdlkerung zu sammeln 3

www.facebook.com/bodylife
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Die Studienteilnehmer wurden gemessen, gewo-
gen und es wurden Blutproben genommen sowie
Blutdruck und Ruhe-Herzfrequenz bestimmt.
Gleichzeitig fand eine Befragung der Studienteil-
nehmer statt, die Aufschluss tiber die korperliche
Aktivitat geben sollte. Die Teilnehmer konnten an-
geben, ob sie
—sich nie korperlich bewegten,

—weniger als einmal pro Woche aktiv waren,

—einmal pro Woche aktiv waren,

—zwei- bis dreimal pro Woche aktiv waren oder

—sich jeden Tag kdrperlich bewegten.

Die Intensitat der korperlichen Bewegung bestimm-

ten die Wissenschaftler durch die Antwort auf die

Frage, wie sich die Teilnehmer beim Sport veraus-

gabten. Folgende Antworten waren moglich:

- Ich gehe es langsam an, ich komme nicht auper
Atem und schwitze nicht.”

- Ich strenge mich an, bis ich auper Atem bin und
schwitze.”

- Ich bewege mich bis zur Erschdpfung.”

Mittels dieser Daten, kombiniert mit den Anga-
ben tiber die Dauer der Sporteinheiten, teilten die
Studienautoren die Patienten in verschiedene Grup-
pen ein, die sich auf die generellen Bewegungsemp-
fehlungen zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bezogen*:

1. Inaktive Patienten mit keiner oder wenig (< 1 Mal
pro Woche) korperlicher Aktivitat

2. Patienten unterhalb der Empfehlungen, d.h. we-
niger als 150 Minuten moderater Intensitat oder

75 Minuten hoher Intensitat
3. Patienten entsprechend oder oberhalb der Emp-

fehlungen, d.h. > 150 Minuten moderate Intensi-

tat oder > 75 Minuten hohe Intensitét

Die Forscher verkniipften anschliefend diese Er-
gebnisse mit norwegischen Registerdaten iiber
Todesursachen zu unter anderem allgemeiner Sterb-
lichkeit sowie der Sterblichkeit aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. So berechneten sie
den Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitat
bzw. kardiorespiratorischer Fitness und der allge-
meinen Sterblichkeit, der Sterblichkeit aufgrund
kardiorespiratorischer Ereignisse sowie der kardio-
respiratorischen Morbiditdt. Letztere war definiert
als das Auftreten eines kardiovaskularen Ereignis-
ses, zum Beispiel Herzinfarkt, Herzversagen oder
Schlaganfall.

Hohere Aktivitat senkt Sterberisiko

Insgesamt wurden 1 117 Patienten mit Vorhofflim-
mern analysiert. Im Schnitt waren diese 73,1 Jahre
(Frauen) bzw. 70,1 (Manner) Jahre alt. Studienteil-
nehmer, die sich entsprechend den Empfehlungen
bewegten, hatten im Vergleich zu den inaktiven ein
um 45 Prozent geringeres allgemeines Sterblich-
keitsrisiko. Das Risiko, an einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung zu versterben, war um 46 Prozent reduziert.
Gleiches galt fiir Morbiditat und Schlaganfallrisiko.
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Empfehlungen der European Association
for Cardiovascular Prevention & Reha-
bilitation

Um Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen,
empfiehlt die European Association for Cardiovas-
cular Prevention & Rehabilitation, sich regelmaBig
kérperlich zu betatigen:

B Mindestens 30 Minuten pro Tag an finf Tagen
pro Woche ein Sportprogramm mit mittlerer In-
tensitat (d. h. 150 Minuten pro Woche) oder

B 15 Minuten pro Tag an fuinf Tagen pro Woche
ein Sportprogramm mit hoher Intensitat (75 Mi-
nuten pro Woche) oder

M eine Kombination aus beiden, durchgefiihrt in
Sessions mit einer Dauer von mindestens zehn
Minuten

Letzteres war um 30 Prozent reduziert, wenn sich die
Patienten entsprechend den Empfehlungen beweg-
ten. Ebenfalls hatten Patienten mit hcherer kardio-
respiratorischer Fitness ein geringeres Sterberisiko
sowie ein reduziertes Risiko, an einer Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung zu sterben.

Die Forscher verglichen weiterhin die Daten der
Patienten mit Vorhofflimmern mit den Daten von
bewegungsinaktiven Menschen ohne diese Erkran-
kung. Betroffene mit Vorhofflimmern, die sich nicht
oder weniger als die empfohlenen Zeiten pro Woche
bewegten, hatten im Vergleich u.a. ein konsistent
hdheres Risiko zu versterben oder einen Schlagan-
fall zu erleiden. Dagegen war das Risiko von Patien-
ten mit Vorhofflimmern, die sich entsprechend den
Empfehlungen bewegten, und solchen ohne Vorhoff-
limmern, die sich nur wenig bewegten, dhnlich.

Fazit

Korperliche Aktivitat und kardiovaskulare Fitness
korrelierten in der Studie invers mit u. a. der allge-
meinen Sterblichkeit und mit der Sterblichkeit auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Patien-
ten mit Vorhofflimmern. Die Ergebnisse sprechen
laut der Autoren dafiir, dass sich Menschen, die un-
ter dieser Herzrhythmusstorung leiden, regelmapig
bewegen und ihre kardiorespiratorische Fitness ver-

bessern sollten. Dr. Miriam Sonnet

Quelle:

Garnvik LE et al. Physical activity, cardiorespiratory fitness, and cardiovascular
outcomes in individuals with atrial fibrillation: the HUNT study. European Heart
Journal (2020) 41, 1467-1475
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Vorhofflimmern

JVorhofflimmern* ist eine Herzrhyth-
musstorung. Patienten spiiren hau-
fig ihren Herzschlag, sie fiihlen sich
unruhig, schwach oder unwohl. Oft
schldgt das Herz tiber 100 Mal pro
Minute. Bei etwa der Halfte der Be-
troffenen tritt Vorhofflimmern ohne
Beschwerden auf und es bleibt da-
mit lange Zeit unbemerkt. Im
schlimmsten Fall kénnen sich durch
die Herzrhythmusstérung Blutge-
rinnsel bilden, die einen Schlagan-
fall auslgsen.!

Kardiorespiratorische Fitness
Die kardiorespiratorische Fitness
bezeichnet das Ergebnis regelmé-
Biger aerober korperlicher Aktivi-
tét. Sie lasst sich mithilfe objekti-
ver Messverfahren bestimmen.
Menschen mit guter kardiorespira-
torischer Fitness leiden seltener
an chronischen Krankheiten als
Menschen mit schlechter kardiore-
spiratorischer Fitness.
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