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S.88 Bluthochdruck: Ursachen, Therapie
und Pravention

S.92 Zielgruppe Hypertoniker ist lukrativ - Interview
mit Prof. Dr. med. Burkhard Weisser,
Facharzt fir Innere Medizin/Sportmedizin,
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel,

Institut fiir Sportwissenschaft

Wegatmen statt Pillen schlucken? -
Atemmuskeltraining und Bluthochdruck

Blutdruckregulation - Chronische
Erschépfung und Blutdruckprobleme

Best Practice: Moves Fitness-, Gesundheits-
und Wellnessclub

Die Ursachen von Bluthoch-
druck (Hypertonie) sind komplex
und bis heute nicht eindeutig
geklart. Allein in der Altersklasse
von 70 bis 79 Jahren sind drei
von vier Menschen betroffen. In
unserem Schwerpunkt stellen
wir Ihnen die wichtigsten Fakten
rund um den Bluthochdruck vor,
sprechen mit einem Spezialisten
u. a. Uber verschiedene Behand-
lungsformen und prasentieren
Ihnen einen Fitnessclub, der in
seiner Herzsportgruppe u. a.
auch Bluthochdruckpatienten
betreut.
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Ursachen, Therapie und Pravention

Sluthochdruck

Per Definition spricht man von Bluthochdruck bei Werten tber 140/90 mmHg. Die Ursachen sind komplex und
bis heute nicht eindeutig geklart. Klar ist aber, dass zu wenig Bewegung und eine ungesunde Ernahrung einen
Bluthochdruck begunstigen.

Beta-1-Rezeptoren
1-Adrenozeptor ist der wichtigste
Adrenorezeptor des Herzens. Seine
Aktivierung fiihrt zu unterschiedli-
chen Wirkungen: U. a. erhdht sich
die Herzfrequenz und die Kontrak-
tionskraft wird gesteigert. 31-selek-
tive Betablocker werden z. B. bei
Bluthochdruck eingesetzt.

Quelle:
www.flexikon.doccheck.com
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mit Blut zu versorgen. Jeder Herzschlag be-

wirkt, dass sich der Herzmuskel zusammen-

zieht und Blut in den Blutkreislauf gepumpt wird.

Das Blut {ibt dabei Druck auf die GefaBwande aus.

Mediziner unterscheiden beim Blutdruck zwei

Werte:

m den systolischen Blutdruck — dieser stellt den
Druck dar, wenn sich der Herzmuskel zusammen-
zieht, und

m den diastolischen Blutdruck — dieser ist Druck auf
die Gefape, wenn das Herz erschlafft.

Die Einheit des Blutdrucks ist mmHg, was bedeu-
tet ,Millimeter Quecksilbersdule! Diese Mafein-

D as Herz hat die Aufgabe, Organe und Gewebe

heit ist historisch bedingt, weil in der Medizin u. a.
der Blutdruck frither mittels einer Quecksilbersdule
gemessen wurde.?

Ein normaler Blutdruck liegt systolisch unter 140
mmHg und diastolisch unter 90 mmHg. Von einem
erhohten Blutdruck sprechen Experten, wenn die
Werte 140 mmHg bzw. 90 mmHg iibersteigen.!

Primare und sekundéare Hypertonie

Mediziner bezeichnen einen Bluthochdruck auch
als ,Hypertonie” oder ,arterielle Hypertonie”. Ei-
nen Bluthochdruck, bei dem eine organische Ur-
sache nicht erkennbar ist, nennt man ,essentielle
Hypertonie” oder auch ,primére Hypertonie“. Von

www.facebook.com/bodylife

Foto: lenetsnikolai - stock.adobe.com



dieser sind 90 Prozent der Patienten betroffen.
Rund 10 Prozent leiden unter einer , nicht essenti-
ellen Hypertonie” bzw. einer ,sekundaren Hyper-
tonie”, der organische Erkrankungen wie eine Ver-
engung der Nierenarterien zugrunde liegen .3

Ist der Blutdruck dauerhaft zu hoch, so kann
das die Organe schddigen — Herz, Herzkranzgefa-
Be, Gehirn, Nieren und Blutgefdfe werden dabei
in Mitleidenschaft gezogen. Infolge dessen kann
es zu schweren Krankheiten wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall kommen.3

Ein erhohter Blutdruck ist meist nicht spiirbar.
Nur bei extrem hohen Werten kdnnen z. B. Schwin-
del und Sehstérungen auftreten

Ursachen von Bluthochdruck

Der Mechanismus, durch den der Blutdruck im Kér-
per reguliert wird, ist hochkomplex und bisher nur
teilweise erforscht. Deshalb ist auch nicht abschlie-
pend geklart, woher letztendlich eine Hypertonie
kommt. Es gibt aber eine Reihe von Faktoren, die
einen zu hohen Blutdruck begiinstigen. Dazu geho-
ren zu wenig Bewegung, eine ungesunde Erndhrung,
Ubergewicht und Stress.3 Auch Medikamente gegen
z.B. psychische Erkrankungen, Arzneimittel wie Jo-
hanniskraut, abschwellende Nasensprays oder
-tropfen und die Antibabypille kdnnen eine Hyper-
tonie begiinstigen.*

Ab dem 35. Lebensjahr haben gesetzlich Kran-
kenversicherte alle drei Jahre Anspruch auf einen
Gesundheitscheck, bei dem u.a. auch der Blut-
druck kontrolliert wird 4

Therapie und Pravention

Ein gesunder Lebensstil ist die wirksamste Maf3-

nahme, um einem zu hohen Blutdruck entgegen-

zuwirken. Damit l4sst sich eine leichte Hypertonie

oft auf normale Werte senken. Patienten mit einer

schweren Hypertonie kdnnen durch eine Ande-

rung ihres Lebensstils bewirken, dass sie weniger

Medikamente einnehmen miissen. Zu den Map-

nahmen gehéren:?

® ein normales Gewicht halten/abnehmen: Studien
zufolge kann eine Gewichtsabnahme von im
Durchschnitt vier Kilogramm den systolischen
Blutdruck um durchschnittlich 4-5 mmHg und
den diastolischen Blutdruck um 3 mmHg senken®

m Alkohol und Kochsalz in Mafen

m eine gesunde Erndhrung

m quf Nikotin verzichten

m regelmé&pige korperliche Bewegung; Sport er-
hoht den Blutdruck kurzfristig, auf Dauer bewirkt
regelmifige Bewegung aber, dass der Druck
sinkt; regelmapiges Training macht die Blutge-
fape elastischer®

m regelméapiger Tagesablauf mit geniigend Pausen

Eine schwere Hypertonie ist aber meistens nur
mit Medikamenten zu behandeln. Laut der Deut-
schen Hochdruckliga sollte die Behandlung eines

www.bodylife.com

Patienten aber vom Gesamtrisiko abhéngig ge-
macht werden. Hierbei sollten Arzte nicht nur die
Blutdruckwerte beriicksichtigen, sondern auch an-
dere Faktoren, die Herz-Kreislauf-Erkrankungen
begiinstigen —also z. B. einen Diabetes, eine fami-
lidzre Vorbelastung oder eine bereits bestehende
Beeintrachtigung von Organen. Je mehr dieser Ri-
sikofaktoren bestehen, desto starker sollte der
Blutdruck durch Medikamente gesenkt werden.?

Medikamente gegen Hypertonie
Oft bendtigen Betroffene mindestens zwei Wirkstof-
fe, um ihren Blutdruck zu senken. Die wichtigsten
Medikamente werden im Folgenden beschrieben.
Zu den typischen Nebenwirkungen aller Wirkstoffe
zahlen: Schwindel, Benommenheit, Blutdruckabfall,
Allergien, Hautreaktionen und Magen-Darm-Be-
schwerden 2

Diuretika. Sie steigern die Ausscheidung von
Salz und Wasser und wirken daher harntreibend.
Dadurch nimmt die Blutfliissigkeitsmenge ab, was
die Gefapwande entlastet und erweitert. Als allei-
niges Blutdruckmittel sind Diuretika nicht mehr
iblich. Typische Nebenwirkungen: Abfall des Nat-
rium-/Kaliumspiegels im Blut, Anstieg des Harn-
sadurespiegels im Blut (Gicht), Verschlechterung
des Zuckerstoffwechsels, Mundtrockenheit, Durst.

Betablocker. Diese Medikamente blockieren
Beta-1-Rezeptoren. Sie bilden das Basisarzneimit-
tel fiir Betroffene, die bereits Ablagerungen an den
Herzkranzgefafen aufweisen, einen Herzinfarkt

Blutdruck messen - so funktioniert‘s

Der Blutdruck sollte in Ruhe gemessen werden,
sportliche oder intensivere kdrperliche Aktivitaten
sind zu vermeiden. Finf Minuten auf einen Stuhl
setzen, den Arm auf den Tisch legen und entspan-
nen. Die Beine nebeneinanderstellen - bei tberei-
nandergeschlagenen Beinen steigt der Blutdruck.
Vor der Messung keinen Kaffee oder Schwarztee
trinken. Nimmt man Blutdrucksenker oder andere
Medikamente ein, sollte die Messung vor der Tab-
letteneinnahme erfolgen. Auch Rauchen oder Al-
kohol kann die Werte erhéhen. Wahrend der Mes-
sung sollte die Blutdruckmanschette am Oberarm
auf Herzhohe liegen. Liegt der Messpunkt tiefer,
ist der gemessene Wert zu hoch - und umgekehrt.
Die Manschette nicht Uber der Kleidung anlegen
und den Oberarm nicht durch Kleidung einengen.
Der aufblasbare Manschettenteil sollte sich an

der Oberarminnenseite befinden, der Verschluss
ist auBen; dabei sollte ein Finger noch zwischen
Manschette und Arm passen. Der Schlauch zeigt
nach unten in Richtung der Hand. Wahrend der
Messung nicht reden oder lachen, ebenso Musik
und lautes Fernsehen vermeiden. Die Messung
dreimal hintereinander durchfiinren mit je etwa
einer halben Minute Pause dazwischen - dann nur
die letzten beiden Messungen berticksichtigen und
daraus den Mittelwert berechnen. Eine gute Zeit
zur Blutdruckmessung ist der Morgen.

Quelle: www.herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/
bluthochdruck/blutdruck-messen (letzter Aufruf am 7.3.2022)
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Palpitation

Herzaktionen, die vom Patienten
als ungewdhnlich schnell, ange-
strengt, kréftig oder unregelmaBig
wahrgenommen werden. Sie kon-
nen harmlos sein oder auf eine
Krankheit hinweisen.

Quelle:
www.flexikon.doccheck.com

Angioodem

Akut auftretende, ein bis sieben
Tage andauernde Schwellung
in der Haut.

Quelle:
www.flexikon.doccheck.com
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Angiotensin Il

Hormon, das mithilfe von ACE aus
Angiotensin | gebildet wird. Es wirkt
vor allem vasokonstriktorisch

(d. h. die BlutgefaBe verengend),
was zu einem Anstieg des Blut-
drucks und zur vermehrten Durch-
blutung der Organe fiihrt.

Quelle:
www.flexikon.doccheck.com

WeiBkittel-Effekt

Bei Selbstmessungen zu Hause gilt
eine Obergrenze fiir einen Bluthoch-
druck von 135/85 mmHg, wenn die-
ser an im Schnitt sieben aufeinan-
derfolgenden Tagen besteht. Beim
Arzt sind die Werte oft hdher, denn

meist sind die Patienten vor der Mes-

sung aufgeregt. Dies wird auch als
,WeiBkittel-Hochdruck“ bezeichnet.
Quelle: www.herzstiftung.de/ihre-
herzgesundheit/gesund-bleiben/
bluthochdruck/blutdruck-messen

90 | body LIFE 512022

95 e@

v oS . “'%‘
\ | ”L[
4 s
(

TIME g

Der Blutdruck sollte stets in Ruhe gemessen werden, ohne vorherige Belastung

hatten, an Herzmuskelschwiche oder Herzrhyth-
musstorungen leiden. Typische Nebenwirkungen:
Verengung der Bronchien, Verlangsamung der
Herzfrequenz, Verschlechterung bestehender
Durchblutungsstorungen der Extremitdten, Mi-
digkeit, Schlafstérungen, sexuelle Funktions- oder
Potenzstérungen, negative Beeinflussung des Zu-
ckerstoffwechsels.

Kalzium-Antagonisten. Sie verhindern den Ein-
strom von Kalium in die Muskelzellen der Gefape
oder des Herzens und entspannen so die Muskeln.
Typische Nebenwirkungen: Hautrdtung mit War-
megefiihl, Palpitationen, Kopfschmerzen, Ver-
langsamung der Herzfrequenz, Wasseransamm-
lungen im Unterschenkel- und Knéchelbereich

ACE-Hemmer. Diese Medikamente verhindern
die Entstehung des Hormons Angiotensin I, das
die Gefépe verengt und den Blutdruck erhdht. Ty-
pische Nebenwirkungen: trockener Reizhusten,
Angioddem, Anstieg des Kaliumspiegels im Blut.

AT 1-Rezeptor-Antagonisten (Sartane). Sie blo-
ckieren die Wirkung von Angiotensin Il an den Re-
zeptoren im Gewebe. Die Medikamente gelten
allgemein als gut vertréaglich. Typische Nebenwir-
kungen: Husten, Angioddem, Anstieg des Kalium-
spiegels im Blut.

Renin-Hemmer. Sie greifen, &dhnlich wie
ACE-Hemmer, in die Synthese von Angiotensin II
ein. Typische Nebenwirkungen: Durchfall, Haut-
ausschlag.

Sport und Bluthochdruck

Besonders regelmafige Bewegung scheint einem zu
hohen Blutdruck entgegenzuwirken. Laut dem Deut-
schen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung ist
Ausdauersport besonders hilfreich: Fahrradfahren,
ziigiges Gehen, Wandern, Nordic Walking und Jog-
gen seien geeignet. Ratsam sei es zudem, den Aus-
dauersport durch ein leichtes Krafttraining zu unter-

stiitzen. Sollte der Blutdruck zu hoch sein, muss der
Patient zu Beginn des Trainings Medikamente ein-
nehmen; das soll verhindern, dass der Blutdruck
unter der Belastung nicht noch weiter in die Hohe
schiept. Eine Uberlastung sollte vermieden werden©
Laut den Experten des Deutschen Zentrums fiir
Herz-Kreislauf-Forschung sollten Betroffene auf fol-
gende Dinge achten, wenn sie mit einem Training
beginnen wollen:®
m Der Blutdruck sollte vor Beginn des Trainings gut
eingestellt sein; bei Werten tiber 160/95 mmHg
sollte man nicht mit dem Sport beginnen.

m Das Training sollte so gestaltet sein, dass sich der
Patient wihrenddessen gut unterhalten kann.

mEin ergdnzendes moderates Krafttraining ist sinn-
voll, am besten unter fachkundiger Anleitung, um
eine Uberbelastung zu vermeiden.

mEine Pressatmung beim Krafttraining scheint neu-
esten Erkenntnissen zufolge dem Herzen nicht zu
schaden; der Atem sollte aber nur kurz angehalten
werden.

Neuesten wissenschaftlichen Studien zufolge
eignet sich ein Ausdauertraining besonders fiir
Menschen mit Werten ab 140 mmHg. Fiir Perso-
nen mit hochnormalen Werten (zwischen 130/85
mmHg und 139/89 mmHg) und Risikopatienten
mit noch normalem Blutdruck scheint ein Kraft-

training wirksamer zu sein.” Dr. Miriam Sonnet
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Zielgruppe Hyper

In der Altersgruppe von 70 bis 79
Jahren sind drei von vier Menschen
von Bluthochdruck betroffen; allein
in Deutschland haben wir etwa 20
bis 30 Millionen Hypertoniker.

Prof. Dr. Burkhard Weisser, der
sich u.a. in der Deutschen Hoch-
druckliga e.V. DHL® - Deutsche
Gesellschaft fur Hypertonie und
Pravention - engagiert, spricht

im Interview Uber Risikofaktoren,
Behandlungsformen und sport-
medizinische Empfehlungen. Sein
Rat an Fitnessstudios: Koopera-
tionen mit Arzten eingehen und

ein Netzwerk aufbauen, um die
Zielgruppe Hypertoniker optimal zu
erschlieBen.

Prof. Dr. med. Burkhard Weisser, Facharzt fur Innere
Medizin/Sportmedizin, Christian-Albrechts-Universitat

zu Kiel, Institut fur Sportwissenschaft

body LIFE: Welche Ursachen hat Blut-
hochdruck?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Bei 90 Pro-
zent der Patienten ist der Bluthoch-
druck hauptséchlich durch die Gene
und auch den Lebensstil bedingt und
nur bei 5 bis 10 Prozent der Patienten
durch andere Erkrankungen, die man
behandeln kann. In der Arztpraxis ist
ein Wert von bis zu 140 zu 90 noch im
Normbereich. Wenn man zu Hause
misst, sollte der obere Messwert bei
maximal 130-135 mmHg liegen.

body LIFE: Gibt es besonders gefdhrdete
Personengruppen und Altersklassen?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Hypertonie
kann im Prinzip jeden treffen. Beson-

92 | body LIFE 512022

ders gefahrdet sind jedoch altere, in-
aktive sowie (ibergewichtige Men-
schen. Auch falsche Ernghrung spielt
eine Rolle: Besonders Menschen, die
zu viel Salz essen, sind gefdhrdet. Es
gibt hier eine gute Faustregel: 50 Pro-
zent der 50-Jahrigen, 70 Prozent der
70-Jahrigen und ca. 10 Prozent der
20-Jahrigen sind von Bluthochdruck
betroffen. Insbesondere ab 30, 40 Jah-
ren trifft diese Regel zu. 80 Prozent der
80-Jahrigen haben Bluthochdruck; das
ist allerdings nicht normal und muss
behandelt werden.

body LIFE: Was sind die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse oder
Studienergebnisse bzgl. Hypertonie?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Eine bahn-
brechende neuere Studie konnte bele-
gen, dass sich eine Therapie sogar bei
iber 80-Jahrigen noch lohnt. Das The-
rapieziel sollte stets sein — vorausge-
setzt, der Patient vertragt die medika-
ment6se Blutdrucksenkung — mdg-
lichst einen oberen Wert um die 130
zu erreichen. Friiher lag dieser Wert
noch bei 160; man ist hier mittlerweile
strenger geworden. Auch bei 60-J4hri-
gen versucht man, den oberen Wert in
Richtung 130 zu senken. Seit einigen
Jahren gibt es auferdem die neue
Empfehlung, mehrere Substanzen in
einer Tablette zu kombinieren, anstatt
wie frither morgens, mittags und

[ 1] www.facebook.com/bodylife
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abends verschiedene Préparate einzu-
nehmen. Heute nimmt der Patient le-
diglich morgens eine Tablette, was
auch die Therapie insgesamt sehr ver-
einfacht.

body LIFE: Welche Behandlungsmetho-
den und Therapieformen kommen in-
frage?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Bei den etwa

5 Prozent an Patienten, bei denen eine
andere Erkrankung zugrunde liegt,
kann man potenziell diese Grunder-
krankung behandeln, z.B. Nierener-
krankungen oder Gefdpverengung. Bei
dieser kleinen Minderheit an Patien-
ten kann der Bluthochdruck geheilt
werden. Bei den anderen 95 Prozent
der Betroffenen gibt es eine Abstu-
fung: erstens die Lebensstilmafnah-
men und zweitens die medikamento-
se Therapie. Bei den Lebensstilmap-
nahmen unterscheiden wir folgende
grofe Bereiche: zum einen die Erndh-
rung, zum anderen Sport und Bewe-

betreiben. Vorher sollten sich Patien-
ten beim Arzt per Belastungs-EKG auf
die Sporttauglichkeit hin untersuchen
lassen. Seit den letzten Jahren gibt es
die Tendenz, dass das Krafttraining
bei Bluthochdruck nicht mehr kon-
traindiziert ist. Heute wissen wir:
Wenn man die Ubungen unter guter
Anleitung durchfiihrt, ohne Pressat-
mung etc., dann kann man zweimal
pro Woche bedenkenlos ein dosiertes
Krafttraining absolvieren. Bei einem
EMS-Training miisste man vorab die
Sporttauglichkeit mit dem Arzt be-
sprechen und individuell entschei-
den, ob diese Trainingsform infrage
kommt; grundsatzlich verboten ist sie
jedoch nicht.

body LIFE: Was sollten Fitnesstrainer im

Umgang mit Hypertonie-Patienten
beachten?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Vor allem

miissen Trainer den Blutdruck ihrer
Kunden im Blick behalten und beach-

BLUTHOCHDRUGCK \ MEDICAL

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Solche Ange-

bote sind in jedem Fall noch ausbau-
fahig. Nicht nur fiir Rehakliniken, son-
dern ganz besonders fiir Fitnessstu-
dios stellt diese Zielgruppe eine
lukrative Moglichkeit der Spezialisie-
rung dar. Die Bevolkerung wird immer
4lter und damit steigt auch die Anzahl
der an Bluthochdruck leidenden Men-
schen. Wenn sich Studios auf Hyper-
toniker spezialisieren und entspre-
chende Kooperationen eingehen, z. B.
mit der Hochdruckliga, konnen sie
sich diese Klientel sichern und gleich-
zeitig etwas Gutes im Gesundheitsbe-
reich tun. Gesundheitssport an sich
ist ein tiberaus grofes Thema gewor-
den — auch fiir kommerzielle Fitness-
studios.

body LIFE: Halten Sie Kooperationen

zwischen Arzten und Sport-/Gesund-
heitszentren fiir sinnvoll?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Auf jeden

Fall! Wenn ich ein Fitnessstudiobe-

toniker ist lukrativ

gung und zuletzt Entspannungsmap-
nahmen und Stressreduktion.

body LIFE: Welche Sportarten eignen
sich fiir Betroffene? Gibt es auch Kon-
traindikationen und Sportarten, die
geféhrlich werden kénnen?

Prof. Dr. Burkhard Weisser: Eine Kon-

traindikation ware zunéchst, wenn der
Blutdruck viel zu hoch und schlecht
eingestellt ist. Bis zu einem oberen
Wert von 160 kann man es erst einmal
mit Sport und Ernghrung versuchen
und muss nicht zwingend medika-
ment6s behandeln. Wenn der Blut-
druck tber 160 oder sogar {iber 180
liegt, dann muss man erst einmal mit
Medikamenten behandeln; hier kdnn-
te es gefahrlich werden, auf gut Gliick
mit Sport zu beginnen.

Beim Sport kommt es dann gar nicht so
sehr auf die Sportart an, sondern eher
auf die Belastungsintensitdten. Eine
Empfehlung lautet, mindestens 150

ten, dass sie ihn auch unter Belastung
messen. Dass kann man mit automa-
tischen Gerdten machen, wenn man
nicht selber messen kann oder moch-
te. Wenn sich Trainer oder Studios auf
diese sehr grope Kundengruppe spe-
zialisieren, kénnte sich die Anschaf-
fung eines Sets lohnen, mit dem man
ganz einfach selbst messen kann. Bei
tiber 100 Watt auf dem Ergometer
sollte der obere Messwert nicht tiber
200 ansteigen, sondern idealerweise
unter 180 bleiben. Darauf muss man
beim Training achten; der Blutdruck
sollte unter sportlicher Belastung
nicht zu stark ansteigen. Das ist bei
einigen Patienten jedoch der Fall —
auch wenn die Ruhewerte unauffallig
sind, steigen sie unter Belastung zu
stark an.

body LIFE: Gibt es zurzeit gentigend pré-

ventive und rehabilitative Angebote
fiir Hypertoniker, wie etwa Bluthoch-

treiber ware, wiirde ich mit sportinter-
essierten Arzten Kontakte kniipfen
und mir ein Netzwerk aufbauen. Eine
Anlaufstelle bietet z. B. die Deutsche
Gesellschaft flir Sportmedizin; dort
14sst sich einsehen, welche Arzte lokal
Mitglied sind oder sich mit Sportme-
dizin befassen. Als Arzt wiederum
wiirde ich — wie ich es in meiner Am-
bulanz selbst handhabe — ein Fitness-
studio suchen, mit dem ich zusam-
menarbeiten mochte. Wenn ich einen
Patienten betreue, habe ich nur sehr
begrenzt Zeit, um ihm zu empfehlen,
sich mehr zu bewegen und mehr Kraft-
training zu machen. Wenn es sich z. B.
um eine 70-jdhrige Dame handelt, der
ich ein Krafttraining empfehle, ist sie
womoglich tiberfordert, die richtige
Anlaufstelle dafiir zu finden. Gerade
dltere Menschen miissen genau ange-
leitet werden, wo und wie sie trainie-
ren konnen.

Minuten Ausdauersport pro Woche zu druck-Sportgruppen? body LIFE: Vielen Dank fiir das Interview.
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Wegatmen statt
Sillen schlucken®?

Atemmuskeltraining und Bluthochdruck

Die positiven Effekte von Atemmuskeltraining auf Bluthochdruck sind schon seit geraumer Zeit bekannt. Neue
Erkenntnisse aus den jingsten Studien lassen Forscher nun hoffen, dass die Volkskrankheit Bluthochdruck durch
gezieltes Atemmuskeltraining genauso gut behandelt werden kann wie mit Medikamenten - und auBerdem
zeitsparender als mit traditionellem Ganzkorpertraining.

Foto: Valeryi - stock.adobe.com
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Was ist eigentlich Atemmuskeltraining?

Atemmuskeltraining kann als eine Technik defi-
niert werden, die darauf abzielt, die Funktion der
Atemmuskulatur durch spezifische Ubungen zu
verbessern. Insbesondere das inspiratorische
Muskeltraining, bei dem die Muskeln trainiert
werden, die fir die Einatmung zusténdig sind,
verbessert nachweislich die Funktion der Atem-
muskulatur und kann dazu beitragen, die Atem-
not bei Belastung zu verringern.

erz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutsch-

land, Osterreich und der Schweiz Todesursa-

che Nummer 1. Bluthochdruck ist dabei zu-
sammen mit einem zu hohen Cholesterinspiegel der
haufigste Hauptrisikofaktor fiir kardiovaskulédre Er-
krankungen. Die Ursachen fiir Bluthochdruck sind
hinreichend bekannt. Das Alter und eine erbliche
Veranlagung sind zwei grope Risikofaktoren fiir Blu-
thochdruck, die nicht beeinflussbar sind. Von groper
Bedeutung sind aber auch beeinflussbare Faktoren
wie Ubergewicht, Bewegungsmangel, Rauchen,
Stress oder eine salzreiche Erndhrung. Obwohl die-
se Faktoren allgemein bekannt sind, mangelt es bei
betroffenen Personen haufig an der Disziplin hin-
sichtlich der Befolgung der medizinischen Ratschla-
ge. Insbesondere die Empfehlungen zur korperli-
chen Betitigung werden von den Betroffenen oft-
mals vernachléssigt — als bequeme Alternative
stehen schlieflich Medikamente zur Verfiigung.
Griinde fiir das Nichtbefolgen der Ratschldge aus
der Medizin gibt es viele. Am haufigsten fehlt jedoch
schlicht die Zeit und die Motivation, um die richti-
gen Mafnahmen zu ergreifen und den gewohnten
Lebenswandel umzustellen.

Inspiratorisches Atemmuskeltraining
Im Kampf gegen den Frust {iber Compliance-faule
Patienten und ausbleibende Resultate der Be-
handlung l3sst jedoch eine Studie aus dem Jour-
nal of the American Heart Association (veroffent-
licht im Juni 2021) aufhorchen. Die an der Univer-
sitat Boulder in Colorado durchgefiihrte Studie
zeigt, dass schon ein Atemmuskeltraining von
wenigen Minuten tadglich hilft, den Blutdruck zu
senken und gleichzeitig die Gefafgesundheit zu
verbessern. Die beobachteten Effekte sind genau-
so grof oder sogar grofer als bei aerobem Trai-
ning oder medikamentéser Behandlung. Die Stu-
die liefert damit den bislang starksten Hinweis
darauf, dass ein inspiratorisches Krafttraining der
Atemmuskulatur eine entscheidende Rolle spie-
len kann, wenn es darum geht, die Effekte von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu bekdmpfen. Aber
nicht nur die Resultate sprechen fiir sich — auch
die Einfachheit der Therapie lasst hoffen.

www.bodylife.com

Atemmuskeltraining

als besonders effiziente Alternative

Das Atemmuskeltraining hat den Vorteil, dass es

sich problemlos in den Tagesablauf, beispielswei-

se beim Musikhoren oder Fernsehen, integrieren
lasst. Wahrend frither propagiert wurde, dass ein

Atemmuskeltraining bei geringer Intensitét iber

ca. 30 Minuten absolviert werden solle, verfolgte

das Protokoll der eingangs erwdhnten Studie der

Universitat Boulder einen neuartigen Ansatz:

5 statt 30 Minuten téglich!

Das Protokoll sah vor, taglich tiber 5 Minuten
30 Atemziige gegen einen hohen Widerstand aus-
zufiihren, und zwar an 6 Tagen in der Woche {iber
einen Zeitraum von 6 Wochen. Die 36 Studienteil-
nehmer waren zwischen 50 und 79 Jahre alt, insge-
samt gesund, aber mit einem systolischen Blut-
druckwert von 120 mmHg oder héher. Die Gruppe,
die das inspiratorische Krafttraining absolvierte,
konnte eine durchschnittliche Verbesserung des
systolischen Blutdrucks um 9 Prozent feststellen.
Dies iibersteigt sogar die Verbesserung, die nor-
malerweise erzielt wird, wenn man an 5 Tagen in
der Woche 30 Minuten lang spazieren geht. Es
entspricht zudem der Verbesserung, die mit man-
chen blutdrucksenkenden Medikamenten erwar-
tet werden kann.

Weitere bemerkenswerte Resultate der Studie:

m Die Studienteilnehmer hatten eine um 45 Pro-
zent verbesserte Gefdfendothelfunktion — also
die Fahigkeit der Arterien, sich bei Stimulation
zu weiten.

m Signifikanter Anstieg des Stickoxidspiegels — ei-
nes zentralen Molekiils fiir die GefaBerweite-
rung, das nattirlicherweise mit zunehmendem
Alter abnimmt.

m Marker fiir Entztindungen und oxidativen Stress,
die das Herzinfarktrisiko erhdhen kénnen, wa-

Wie kann die Atemmuskulatur trainiert
werden?

Fur ein effizientes Atemmuskeltraining muss mit
einem entsprechenden Gerat gearbeitet werden.
Die betroffenen Muskelgruppen werden bei
ganzkoérperlicher Anstrengung nicht ausreichend
mittrainiert, um signifikante Verbesserungen zu
erzielen. Die Funktionsweise ist bei den meisten
Geréten dieselbe. Die Anwender atmen gegen
einen Widerstand, den die Atemmuskeln tGberwin-
den missen. Diese Form von Krafttraining wurde
auch in der hier zitierten Studie verwendet. Es
gibt jedoch auch Gerate, die nicht nur ein Kraft-,
sondern auch ein Ausdauer- und ein HIIT-Training
ermoglichen. Mit diesen kann tber einen l&ngeren
Zeitraum mit voller Atemtiefe und gesteigerter
Atemfrequenz trainiert werden. Damit dabei keine
Gefahr der Hyperventilation entsteht, wird mit
einer CO,-Riickflihrung (der sog. isokapnischen
Hyperpnoe) gearbeitet.

BLUTHOCHDRUGCK \ MEDICAL

Systolischer Blutdruck:
Blutdruck, der wéhrend der Herz-
auswurfphase (Systole) im Ge-
faBsystem herrscht. Bei der Blut-
druckmessung wird dieser Wert
zuerst angegeben. Er ist hoher als
der diastolische Blutdruckwert,
der wahrend der Entspannungs-
phase des Herzens (Diastole) im
GefaBsystem herrscht.

Quelle: flexikon.doccheck.com

Hyperventilation

beschreibt eine unphysiologisch
vertiefte und/oder beschleunig-
te Atmung, die zu einer Verminde-
rung des alveoléren und arteriellen
C02-Partialdrucks fiihrt. Symptome
sind u. a. Muskelkrampfe, gestei-
gerte Atemfrequenz und Schwindel.
Das Gegenteil der Hyperventilation
ist die Hypoventilation.

Quelle: flexikon.doccheck.com
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Veronika Marreck
ist Diplom-Sportwissenschaftlerin
mit langjahriger Erfahrung in den
Bereichen ,Riickenanalyse* und
+Atemmuskeltraining“ sowohl bei
Patienten mit Lungenerkrankungen,
Riickenproblemen, etc. als auch fiir
Athleten zur Leistungssteigerung.
Dariiber hinaus ist sie die Leiterin
der Idiag-Academy DACH.
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Ein Atemmuskeltraining von wenigen Minuten tdglich hilft dabei, den Blutdruck zu regulieren. AuBerdem
verbessert es nachweislich die Funktion der gesamten Atemmuskulatur

ren nach 6 Wochen Atemmuskeltraining deut-
lich geringer.

m Vorldufige Resultate weisen zudem darauf hin,
dass das Atemmuskeltraining gewisse Hirnfunkti-
onen und auch die physische Fitness verbessert.

Weitere Studien in Ausarbeitung

Bereits vor der Studie durch die Universitat Boul-
der waren die Effekte von Atemmuskeltraining auf
Bluthochdruck untersucht worden. Eine systema-
tische Review mit einer Metaanalyse zeigte, dass
ein Atemmuskeltraining mit Widerstanden -
sprich Krafttraining fiir die Atemmuskulatur — so-
wohl den systolischen als auch den diastolischen
Blutdruck reduzieren konnte. Beobachtet wurde
dartiber hinaus, dass ein Atemmuskeltraining oh-
ne solche Widerstande nur den systolischen Druck
reduzierte.

Die Verfasser der neuesten Studie versuchen
bereits, die beeindruckenden Resultate in weite-
ren Untersuchungen mit mehr Teilnehmern und
einer langeren Behandlungsdauer zu bestatigen.
Erwartet wird, dass eine langere Dauer sogar noch
bessere Resultate erzielen konnte. Ein weiterer
wichtiger Punkt, der in einer folgenden Studie un-
tersucht werden soll, ist die Auswirkung von
Atemmuskeltraining auf den Blutdruck nicht nur
bei Personen mit Bluthochdruck, sondern auch
bei gesunden und jiingeren Menschen. Zudem
soll bei diesen Gruppen auch verglichen werden,

wie sich die Effekte von Atemmuskeltraining von
jenen durch herkémmliches Ganzkdrpertraining
unterscheiden.

Mechanismen sind

noch nicht abschlieBend bekannt

Eine grofe offene Frage ist die nach den Mecha-
nismen, die hinter der Senkung des Bluthoch-
drucks durch Atemmuskeltraining stehen. Zurzeit
ist noch nicht klar, was genau die Senkung verur-
sacht. Wiederholter Stress durch die beachtliche
Anderung des Lungenvolumens kénnte ein wich-
tiger Stimulus sein, aber die akuten Effekte von
Atemmuskeltraining auf den arteriellen Blutfluss
und den Shear Stress miissen noch weiter er-
forscht werden.

Unabhéangig von den Effekten kann jetzt schon
festgehalten werden, dass das Atemmuskeltrai-
ning eine vielversprechende nichtmedikamentdse
Behandlung fiir Patienten mit Bluthochdruck dar-
stellt. Aufgrund der relativ geringen Kosten der
Intervention und der geringen Zeit, die fir das
Training taglich aufgewendet werden muss, stellt
es eine erfolgversprechende Methode dar, die

Compliance zu erhéhen. Veronika Marreck

Quelle der Studie: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/
JAHA.121.020980

Quelle der systematischen Review mit Metaanalyse: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/33630377/

www.facebook.com/bodylife

Fotos: freshidea - stock.adobe.com; Veronika Marreck
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Slutdruckregulation

Chronische Erschopfung und Blutdruckprobleme

Ein hoher Blutdruck kann fur das Herz sehr belastend sein und die Wahrscheinlichkeit kardiovaskularer Erkrankungen und
eines Herzinfarktes erh6hen. Ein niedriger Blutdruck wird hingegen seltener als Problem betrachtet, da kardiovaskulare
Risiken hier minimiert sind. Er tritt oft als Begleiterscheinung von Stérungen im autonomen Nervensystem (Dysautonomie)
oder einer chronischen Ermudung (Fatigue) auf und kann langfristig zu Problemen fUhren.

Blutdruck und sorgt fiir eine bedarfsgerechte =~ nomen Nervensystems beeintrachtigt, sinkt nicht
Anpassung. Ein Abfallen des Blutdrucks nur der Blutdruck, sondern es zeigen sich auch wei-
kann nach schnellem Aufstehen erfolgen (orthosta-  tere Symptome wie Benommenheit, eine klamme
tische Hypotonie) oder nach dem Essen. Am hé&u- Haut und chronische Ermiidung.

figsten ist ein niedriger Blutdruck bei Diabetikern

und Parkinson-Patienten zu beobachten, die auf-  Erschépfungssymptomatik

D as autonome Nervensystem reguliert den tet Gegenspieler sind. Ist die Regulation des auto-

grund einer neuronalen Erkrankung eine Fehlregula- ~ In Bezug auf chronische Ermiidung wird hiufig auf
tion des Blutdrucks aufweisen. Die Ursache liegt  das Krankheitsbild ,Chronic Fatigue Syndrome”
haufig in der fehlerhaften Balance zwischen Sympa- (CFS) verwiesen. CFS ist eine Erkrankung, die neben
thikus und Parasympathikus, den beiden Teilen des ~ der Fatigue (chronischen Erschopfung) mit unter-
autonomen Nervensystems, die funktional betrach-  schiedlich ausgepragten kérperlichen und neuroko-
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gnitiven Symptomen einhergeht. Meist wird der Be-
griff ,Myalgische Enzephalopathie” (ME) verwendet;
inzwischen findet sich auch die Bezeichnung CFS/
ME. Bei den Betroffenen kommt es typischerweise
nach einem Infekt zu schwerer Erschopfung; oft fallt
auch eine Phase korperlicher oder psychischer Uber-
anstrengung mit dem Krankheitsbeginn zusammen.
Neben CFS gibt es auch weniger starke Auspragun-
gen, die als ,Fatigue” zu bezeichnen sind. Ich werde
an dieser Stelle von einer ,chronischen Erschdp-
fung” sprechen, um eine Abgrenzung vom Krank-
heitsbild CFS/ME zu ermdéglichen. Dies ist haupt-
sachlich der Tatsache geschuldet, dass eine chroni-
scheErschopfungnichtzwingenddem Krankheitsbild
CFS zugeordnet werden kann.

Eine chronische Erschdpfung geht hdufig mit ei-
nem niedrigen Blutdruck einher. Es handelt sich
hierbei um eine auperordentliche Erschopfbarkeit
mit geringen Kraftreserven, erhdhtem Ruhebediirf-
nis und mangelnder Resilienz. Dabei wird die Fati-
gue in der Regel unterschieden in eine Fatigue mit
und ohne systemische Entziindung. Personen, die
eine Fatigue mit systemischer Entziindung aufwei-
sen, leiden h&ufig an einer Autoimmun- oder Infek-
tionserkrankung. Doch auch ohne Grunderkrankung
kann sich eine chronische Erschépfung zeigen, wenn
diese etwa einen neurologischen Ursprung hat.
Hierbei ist jedoch deutlich von einem Burnout oder
einer Depression zu unterscheiden, wobei es dabei
natiirlich Schnittstellen gibt. Depressionen sind
haufig von Motivations- und Antriebsmangel beglei-
tet, was bei einer chronischen Erschépfung nicht der
Fall ist. Bei einer Depression ist der Blutdruck nicht
zwingend herabgesetzt; es gibt keine eindeutige
Korrelation zwischen Depressionen und einem
niedrigen Blutdruck.

Entzindungen

Um einen niedrigen Blutdruck zu behandeln, sollte
vorab gepriift werden, ob eine akute oder eine chro-
nische Entziindung vorliegt. Eine akute Entziindung
kann z. B. durch eine Verdnderung der Leukozyten im
Blut oder einen hohen CRP-Wert nachgewiesen wer-
den; bei chronischen Entziindungen sind beide Mar-
ker jedoch nicht aussagekréftig genug. In der Praxis
ist es schwierig, eine chronische Entziindung (silent
inflammation) aufzudecken, was primér daran liegt,
dass sich viele Arzte weigern, geeignete Biomarker
bei ihren Patienten zu bestimmen. Zu den geeigne-
ten Biomarkern geh6ren u. a. TNF-alpha, IP-10 und
Histamin. Alle drei Werte werden unterschiedlichen
Entziindungssystemen zugeordnet. Zusatzlich sollte
bei einem Energiemangel auch das ,ATP intrazellu-
lar” bestimmt werden. Dieses gibt Auskunft dartiber,
ob eventuell eine Mitochondriopathie vorliegt. Ist
dies der Fall, sollte der Energiestoffwechsel auf zel-
luldrer Ebene verbessert werden. Die genannten
Entziindungssysteme kénnen eine Kaskade von wei-
teren Reaktionen bewirken, wie den Abbau der Kno-

www.bodylife.com

chensubstanz, eine verstarkte Bildung von Sauer-
stoffradikalen, Anorexie, eine verstarkte Cortisol-
ausschiittung und reduzierte Insulinwirkung, ein
Proteinkatabolismus, eine erhchte Schmerzwahr-
nehmung oder einen Kollagenabbau.

Behandlungsmoglichkeiten

Bei einem niedrigen Blutdruck in Begleitung einer
chronischen Erschopfung priife ich zu Beginn bei
meinen Kunden folgende Parameter und Marker:
eventueller Eisenmangel, Schlafstérungen, eine
mogliche Schilddriisenunterfunktion, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen, Vitamin-B-Status,
Neurotransmittermetaboliten, Blutzuckerspiegel,
Blutdruckwerte sowie den Cortisolverlauf mit be-
sonderem Fokus auf die Cortisol-Wachantwort.

Bei einer chronischen Erschépfung zeigt sich
haufig das Bild einer zu geringen Cortisolproduktion
insbesondere vormittags, wenn das Cortisol eigent-
lich am stérksten ansteigen sollte, um den Blut-
zuckerspiegel zu stabilisieren. Ein niedriger Cor-
tisolspiegel am Morgen korreliert hdufig mit einem
niedrigen Blutdruck, was u.a. der Grund fiir einen
Energiemangel im Laufe des Tages sein kann. Ist der
Cortisolwert morgens zu gering, kann unter anderem
Stipholzwurzelextrakt ein sinnvolles Nahrungser-
gdnzungsmittel sein. Die Stifholzwurzel (Licorice)
unterbindet die Umwandlung von Kortison in Cor-
tisol, was zu einer ldngeren Halbwertzeit von Cor-
tisol fiihrt. Indirekt l4sst sich dadurch der Cortisol-
wert steigern. Hiufig geht der niedrige Cortisolspie-
gel auch mit einem niedrigen Blutdruck und einem
niedrigen Blutzuckerspiegel einher.

Ein niedriger Blutdruck macht sich haufig be-
merkbar in Form von kalten Handen und Fiifen, was
durch eine Mangeldurchblutung verursacht wird.
Diese kann auch zu einer Mangeldurchblutung des
Gehirns (reduzierte Perfusion) fiihren, was wieder-
um eine zu geringe Sauerstoff- und Energieversor-
gung verursacht. Die Folge ist eine Zunahme der
Erschopfungssymptomatik. Eine langfristige Erho-
hung des Blutdrucks kann u.a. durch sportliche Be-
tatigung, aber auch durch eine erhhte Salzzufuhr
erreicht werden. Bei Menschen mit niedrigem Blut-
druck ist der Salzbedarf meist ohnehin erhéht. Um
zu testen, wie hoch der Salzbedarf tatsachlich ist,
lasse ich meine Kunden h&ufig die ,Salt Challenge”
durchfiihren: Dafiir wird 1/4 Teel6ffel Salz in 250 ml
Wasser vermischt und das Getrank auf den Ge-
schmack getestet. Entweder schmeckt das Wasser
wie ein gutes Mineralwasser oder es schmeckt sal-
zig. Personen mit einem erhdhten Salzbedarf neh-
men den gewohnlichen Geschmack eines mineral-
stoffhaltigen Wassers wahr, Personen mit einem re-
guldren Salzbedarf wird das Wasser eher zu salzig
schmecken.

Vor allem morgens sollte die Erndhrung fett- und
eiweifbetont sein. Kohlenhydrate sollten im besten
Fall abends konsumiert werden, um die nachtliche

BLUTHOCHDRUGCK \ MEDICAL

Myalgische Enzephalopathie
ist eine komplexe, chronische,
neuroimmunologische Erkran-
kung, die durch spezifische neuro-
logische, immunologische, kogniti-
ve und endokrinologische
Symptomcluster definiert ist. Die
Leitsymptome sind chronische,
exzessive Erschopfung auf kor-
perlicher und geistiger Ebene und
Erschopfbarkeit. Eine spezifische,
einzelne Ursache fiir ME/CFS
konnte bis heute nicht gefunden
werden.

Quelle: flexikon.doccheck.com

Cortisol

(auch Hydrokortison genannt) ist
ein Hormon, das in der Nebenniere
hergestellt und in der Leber abge-
baut wird. Es gehdrt zur Gruppe der
Glukokortikosteroide und hat zahl-
reiche Funktionen im Kérper. So
nimmt es unter anderem Einfluss
auf den Kreislauf und die Ausschei-
dungsfunktion der Niere. Seine
Hauptaufgabe ist die Bereitstel-
lung von Energie aus den Energie-
speichern des Korpers. Gleichzeitig
verringert es den Energieumsatz
des Korpers. Da das besonders in
anstrengenden Situationen (Nah-
rungsmangel, kérperliche Anstren-
gung oder psychischer Stress)
wichtig ist, wird Cortisol umgangs-
sprachlich auch als ,,Stresshor-
mon* bezeichnet.

Quelle: netdoktor.de
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Kontinuierliche Glukosemes-
sung (CGM):

Es gibt Geréte, die regelméBig den
Zuckerwert im Unterhautfettgewe-
be messen. Diese kontinuierliche
Glukosemessung kann die her-
kommliche Messung der Blut-
zuckerwerte nicht vollig, aber
weitestgehend ersetzen. Sie ist
auch in Kombination mit einer
Insulinpumpe mdéglich. Das System
misst alle paar Minuten den Zucker-
wert im Gewebe und kann bei zu
hohen oder zu niedrigen Werten
Alarm geben.

Quelle: gesundheitsinformation.de

Patrick Meinart
ist Sporttherapeut, Psychologe
sowie Griinder der Release Fitness
Academy. AuBerdem ist er Ausbil-
der im Bereich des neurozentrierten
Trainings und arbeitet an der
Schnittstelle zwischen Krafttrai-
ning, Therapie und Sport auf Grund-
lage neurowissenschaftlicher
Erkenntnisse.
www.release-fitness.com
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Eine kontinuierliche Blutzuckermessung kann Uber spezielle Sensoren ganz einfach selbst durchgefihrt werden und
ermdglicht so ein genaues Tracking der Werte tiber den Tag verteilt

Regeneration zu fordern. Eine Zufuhr von Kohlenhy-
draten im Laufe des Tages ist nur zu empfehlen,
wenn der Blutzuckerspiegel stabil gehalten werden
kann. Stabil bedeutet weder hypo- noch hyperglyka-
misch. Je starker die Blutzuckerschwankungen, desto
groPer ist die Wahrscheinlichkeit einer Dysglykdamie
—ein Anzeichen fiir eine instabile Energieversorgung
im Laufe des Tages. Mehrere kleine Mahlzeiten kén-
nen den Blutzuckerspiegel stabiler halten als wenige
grope. Morgens sollte der Blutzuckerspiegel einen
Wert von etwa 70-85 mg/dl aufweisen (Normalwert
niichtern bei 60-100 mg/dl). Ich lasse hierbei meine
Kunden eine tégliche Messung durchfiihren. Fiir den
Anfang ist ein Besuch in der Apotheke oder einmalig
beim Hausarzt sinnvoll; langfristig empfehle ich die
kontinuierliche Blutzuckermessung (CGM). Diese er-
moglicht es, tiber einen am Oberarm angebrachten
Sensor konstant den Blutzuckerspiegel zu tiberprii-
fen. Der Gang zum Arzt entfallt dadurch und der Blut-
zuckerwert kann 24 Stunden am Tag getrackt und
ausgewertet werden. Dabei spielt nicht nur der Blut-
zuckerwert morgens eine wichtige Rolle, sondern
auch seine Verdnderung nach einer Mahlzeit. Das
Ziel sollte darin bestehen, dass sich maximal 3 Stun-
den nach einer Mahlzeit der Blutzuckerspiegel wie-
der auf dem Ausgangsniveau befindet. Je besser der
Blutzuckerspiegel reguliert wird, desto besser sind
die Energieversorgung des Gehirns und der damit
verbundene Energiestoffwechsel.

Eine einfache Strategie, um langfristig den Blut-
druck zu erhdhen, ist Ausdauertraining. Es verbes-
sert die Kapillarisierung und somit auch die Durch-
blutung der Extremitaten. Ist der Blutzuckerspiegel
zeitgleich stabilisiert, sind die Voraussetzungen fiir
eine optimale Durchblutung gegeben. Eine chroni-

sche Erschdpfung kann auch dadurch umgangen
werden, dass der zirkadiane Rhythmus gepflegt wird.
Im besten Fall kann dafiir der Morgen mit einer
Lichtdusche begonnen werden. Hierbei spielt weni-
ger der Sonnenstand eine Rolle als vielmehr die
Beleuchtungsstérke. Diese sollte morgens mindes-
tens 5 000 Lux betragen, um den Tag-Nacht-Rhyth-
mus zu stabilisieren. Verantwortlich hierfir ist der
Hypothalamus, unser primires neuroendokrines
Organ. Eine Fehlregulation fiihrt nicht nur zu Ent-
ziindungsprozessen im Hypothalamus, sondern
auch zu Problemen in der Stressachse. Eine Fehlre-
gulation des Hypothalamus fiihrt initial zu einer ver-
starkten Cortisolausschiittung. Nicht selten ist der
Cortisolwert morgens zu niedrig und abends erhoht.
Langfristig fihrt diese Fehlregulation zu einer Er-
schopfung der Nebennierenrinde (Adrenal Fatigue).
Diese Erschopfung fiihrt dazu, dass der Cortisol-
spiegel, wie bereits erwadhnt, morgens reduziert ist.
Dasselbe Muster trifft auch abends auf. Daher kén-
nen chronisch erschdpfte Menschen abends gut ein-
schlafen und zumindest den ersten Teil der Nacht
tief und fest schlafen. Bei einer chronischen Er-
schopfung zeigt sich jedoch eine Fehlregulation des
REM-Schlafes. Ein Fehlen von REM-Schlaf kann
langfristig zu Konzentrationsproblemen und Lern-
schwierigkeiten fiihren.

Fazit

Ein niedriger Blutdruck stellt eine komplexe Symp-
tomatik dar und tritt selten isoliert auf. Durch zielge-
richtete Strategien lasst er sich jedoch gut behan-
deln, sogar dann, wenn er in Verbindung mit einer
Fatigue oder als Resultat einer Post-Covid-Erkran-
kung auftritt. Patrick Meinart

www.facebook.com/bodylife

Fotos: New Africa - stock.adobe.com; Patrick Meinart
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Sicherheit im Training
rleisten

gewar

Herz-Kreislauf-Krankheiten,
darunter auch Bluthochdruck,
sind mit einer Sterberate von
38,5 Prozent die haufigste
Todesursache in Deutschland.
Ambulante Herzsportgruppen
leisten hier einen wichtigen
Beitrag zur Pravention, Reha-
bilitation und optimalen Ver-
sorgung der Betroffenen. Eine
Einrichtung, deren Angebot
sich u. a. an Bluthochdruckpa-
tienten richtet, ist der ,Moves
Fitness-, Gesundheits- und
Wellnessclub® in Steinfeld,
gegrundet im Jahr 2000 von
Stefan Stuckenberg.

um Portfolio des gesundheitsori-

entierten ,Moves Fitness-, Ge-

sundheits- und Wellnessclubs”
gehort seit 2010 eine ambulante Herz-
sportgruppe, die von Irina Gorbenko ge-
leitet wird. Das Training — mobilisieren-
de Bewegungen zum Aufwédrmen, gefolgt
von leichten Kraftigungsiibungen unter
Einsatz von Kleingeraten und abschlie-
penden Dehniibungen als Cooldown —
findet einmal pro Woche a 45 Minuten
mit maximal 15 Teilnehmern statt. Wenn
es das Wetter zulasst, wird der Kurs nach
draupfen in die Outdoor-Area des Stu-
dios verlegt. Die Kunden bzw. Patienten

kommen zum Training auf &rztliche Ver-
ordnung (Herzsport- oder Rehasportver-
ordnung), die nur von einem Kardiolo-
gen ausgestellt werden darf. Diese Ver-
ordnung gilt individuell fiir 6, 18 oder 24
Monate. Die Beschwerdebilder der Kurs-
teilnehmer sind hauptséachlich tiber-
standener Herzinfarkt, Angina pectoris,
Verschliisse der Herzkranzgefafe, Herz-
rhythmusstorungen, Herzinsuffizienz,
angeborene oder erworbene Herzfehler
oder Bluthochdruck. Bevor das Training
beginnt, werden Blutdruck und Puls je-
des Teilnehmers gemessen und doku-
mentiert. Es erfolgt eine kurze Anamne-

Steckbrief

15. November 2000: Eréffnung des ,,Moves Fit-
ness-, Gesundheits- und Wellnessclubs“ in Stein-
feld (Oldenburg). Inhaber ist Stefan Stuckenberg
(u. a. dipl. Sportlehrer, A-Lizenz-Trainer im FuB-
ball, Rehasporttrainer mit Lizenz fiir Herzsport).

Das Studio erstreckt sich tiber 1 200 m2.

Schwerpunkt: gesundheitsorientiertes Ausdauer-
und Krafttraining

Angebote: Fitness- und Gesundheitstraining, Out-
door, Kurse, Wellness, Rehasport, Funktions- und
Praventionskurse, Orthopadie, physiotherapeuti-

102 | body LIFE 512022

sches Training, Herzsport. Leiterin der Herzsport-
gruppe ist Irina Gorbenko (Rehasport-Spezialisie-
rung ,Innere Medizin“. Diese Ausbildung erfolgt
in Niedersachsen durch den Behinderten-Sport-
verband e. V./BSN in Hannover)

Zielgruppe: alle Altersklassen mit Schwerpunkt
30+

Kooperationspartner: Arzte, Krankenkassen,
Rheumaliga Niedersachsen, seit 2007 der Firmen-
fitnessanbieter Hansefit, Reiseanbieter

Team: Fitness- und Personal Trainer, Ubungslei-
ter Rehasport, Physiotherapeuten

Infos: www.moves-fitness-studio.de
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Irina Gorbenko leitet die Herzsportgruppe im ,Moves Fitness-, Gesundheits- und Wellnessclub”

se, um den tagesaktuellen Gesundheits-
zustand der Patienten zu ermitteln; nur
so kann ein sicheres Training gewshr-
leistet werden. Sind die Werte zu hoch,
darf der Patient nicht an der Trai-
ningseinheit teilnehmen. Zur Kontrolle
werden auch nach dem Training der

Studioinhaber Stefan Stuckenberg

Blutdruck und der Puls gemessen. Wie
bei allen Herzsportgruppen gibt es
strenge Regularien beziiglich der Sicher-
heit; so ist wahrend der Ubungsstunden
stets ein Arzt anwesend, auperdem sind
Reanimationshilfen wie ein Notfallkoffer
und ein Defibrillator Pflicht. Giulia Lambert

i www.facebook.com/bodylife

Fotos: Moves
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Die nachste Generation der \ |
BIA-TECHNOLOGIE :

Mit der modernsten 3 MHz-Technologie und dem neuen ergo-
nomischen Design ist der InBody 970 besser als je zuvor fiir die

Eingangsanalyse und Erfolgskontrolle flir moderne Gesundheits-
dienstleister geeignet.

. Medizinisch zertifizierte Technologie f
» Einfache Handhabung und Durchfihrbarkeit

« Fundierte Basis fur die Erstellung individueller Trainings- ]—
und Ernahrungsmafnahmen 0

« Datenibertragung in die InBody Cloud )
-

|

« Bequem und stets zuganglich fir Ihre Kunden:
Alle Messergebnisse in der InBody App

« InBody Big Data: R ‘
|

Altersspezifische Bewertung auf der Basis ~ giBeey. | [ |
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QR-Code scannen

und lhren personlichen
Beratungstermin
vereinbaren

Mit dem Ziel, die zuverldssigste und innovativste Kdrperzusammensetzungsanalyse
zu liefern, stellt InBody jetzt die ndchste Generation der BIA-Technologie vor:
Den InBody 970.

+49 (0) 6196 76916-62 | erfolg@inbody.com | www.InBody.com
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