Medizin

Chronische Erkrankungen

Sporttherapie
auf Rezept

Prof. Dr. Martin Halle

Kérperliche Aktivitat trégt bei chronisch Kranken
erheblich zu einem gunstigen Krankheitsverlauf bei.
Arzte sollten Sport daher als festen Therapiebestandteil
im Behandlungsplan viel stérker bericksichtigen und
Patienten motivieren, aktiv etwas fir ihr Wohlbefinden
und mehr Lebensqualitét zu tun.
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Chronische Erkrankungen wie
Herzinfarkt und Schlaganfall,
Diabetes, Alzheimer und Demenz
sowie Krebserkrankungen verur-
sachen den weitaus gréfiten Teil
der Kosten im Gesundheitssys-
tem. Ubergewicht und Inaktivitét
beginstigen ein permanentes
Entzindungsgeschehen im Kérper.
Das tragt vermutlich zu chroni-

schen Erkrankungen bei und erhalt
sie aufrecht (siehe Abb. 1).

PréventionsmaBnahmen mit dem
Ziel, Adipositas zu vermeiden und
regelmaBige kérperliche Aktivitat
umzusetzen, sind daher herausra-
gend wichtig, um die Haufigkeit
von chronischen Erkrankungen
mittel- und langfristig zu vermin-
dern. Kérperliches Training hat
aber auch bei bereits bestehenden
Erkrankungen zusétzlich zu einer
medikamentésen Therapie einen
gesundheitlichen Vorteil. Dieses
Konzept der ,Sporttherapie in der
Medizin” ist bei zahlreichen Er-
krankungen wirksam.

Bewegung bei
Herzerkrankungen
Kérperliche Aktivitat senkt nach-
weislich das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Einfach
Ubersetzt heifit das, regelmaBige
Bewegung schitzt vor Herzer-
krankungen. Schon 30 Minuten
Spazierengehen pro Tag senkt

die Haufigkeit um 20 Prozent.
Das entspricht einem zusétzlichen
Energieverbrauch durch Aktivitét
von 1100 Kilokalorien in der Wo-
che. Vor allem die Intensitét der
kérperlichen Belastung ist hier von
Bedeutung; eine héhere Intensitat
kann das Risiko noch weiter redu-
zieren. Auch bei bestehenden kar-
diovaskuléren Risikofaktoren wie
Adipositas, Typ-2-Diabetes, Hy-
pertonie oder Rauchen besteht ein
klarer Zusammenhang zwischen
der Herz-Kreislauf-Fitness (kardio-



Ubergewicht

Chronische Entzindung

Abb. 1: Adipositas und Inaktivitdt beginstigen chronische Entziindungsreaktionen, die
wiederum der Néhrboden fiir zahlreiche chronische Erkrankungen sind.

pulmonale Fitness) und dem relati-
ven Sterberisiko. So kann eine sehr
gute kérperliche Leistungsféhigkeit
das Sterberisiko bei bestehen-

der Adipositas um mehr als die
Halfte verringern. Wissenschaft-
ler konnten in den letzten Jahren
belegen, dass ein kérperliches
Training gerade auch bei chroni-
scher Herzschwéche (Herzinsuffi-
zienz) die Prognose verbessert. So
zeigte eine grofie Studie mit Herz-
patienten, die HF-Action-Studie
(Heart Failure and controlled trial
investigating outcomes of Exercise
training), dass ein regelmdfBiges
kérperliches Training zusdtzliche
positive Effekte bei einer optimal
medikamentds therapierten Patien-
tengruppe mit Herzinsuffizienz be-
wirkte. Dadurch verringerten sich
die Krankenhausaufenthalte mit
deutlich verbesserter Prognose.

Das grofite Problem ist jedoch,
dass viele Herzpatienten Angst vor
Belastung haben. Doch gerade
kranke Menschen missen wieder
aktiv werden. Das kérperliche Trai-
ning ist dabei eng an die indivi-
duellen Vorgaben zu koppeln und
von den Patienten entsprechend
einzuhalten.

Bessere Blutwerte

bei Diabetikern

Auch bei bereits manifestem
Typ-2-Diabetes nimmt kérperliche
Aktivitét einen hohen Stellenwert
ein. RegelmdaBige Bewegung ver-
bessert den Transport von Glu-
cose in die Zellen und wirkt einer
Insulinresistenz entgegen, indem
es insbesondere die Muskelzellen
sensibler fir Insulin macht.

Eine aktuelle Meta-Analyse von
47 kontrollierten Studien ergab
eine signifikante Reduktion des
HbATc-Wertes (Marker fir den
Blutzucker) durch strukturiertes
Ausdauer-, Kraft- oder kombinier-
tes Ausdauer- und Krafttraining.
Positive Effekte durch ein Intervall-
training bestétigten auch kleinere
Studien. Eine grofie Interventions-
studie, die LOOK Ahead Trial, be-
gleitete 5000 Typ-2-Diabetiker, die
ihre kérperliche Aktivitét auf Gber
175 Minuten pro Woche steiger-
ten und mehr als sieben Prozent
des Ausgangsgewichts verloren.
Allerdings war der Effekt auf die
kérperliche Belastbarkeit nach vier
Jahren nicht mehr zu beobachten,
was auf eine deutlich reduziertes
Mitwirken (Compliance) der Studi-
enteilnehmer hinweist. Das macht

deutlich, dass Trainingspldne mit
dem behandelnden Arzt immer
wieder aufgefrischt werden sollten.

Auch Lungenkranke
profitieren von Sport
Lungenerkrankungen und beson-
ders die Chronisch Obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) be-
dingen eine reduzierte Belastbar-
keit. Dadurch sind die Patienten
immer wenig aktiv, was zu einer
Rickbildung der Muskulatur féhrt.
Verstérkt wird das noch durch

die Nebenwirkungen der Medi-
kamente wie Kortison. Mit dem
Schweregrad der chronischen
Lungenerkrankung nimmt folglich
der Umfang an kérperlichen Akti-
vitgten im Alltag immer weiter ab.
Kérperliches Training ist jedoch
enorm wichtig, um eine Ver-
schlechterung aufzuhalten. Patien-
ten profitieren auch bei COPD von
einem etwas intensiveren Training
mit Intervallcharakter. Dadurch
wird die Muskulatur mehr ange-
sprochen und die Erholungspha-
sen sind haufiger, was die Akzep-
tanz der Patienten erhdht. Selbst
Patienten mit schwerer COPD, die
vor einer Lungentransplantation
stehen, profitieren von einem an-
gepassten Training. Dadurch kann
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Auch wenn sie unter Atemnot leiden, profitieren
Lungenkranke besonders von Sport.
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zwei Stunden pro Woche und einer
verringerten Sterblichkeit Gber
einen Beobachtungszeitraum von
18 Jahren. Insgesamt kommt es

Univ.-Prof. Dr. med. Martin Halle
Innere Medizin-Kardiologie-Sportmedizin

Préventive und Rehabilitative Sportmedizin
Georg-Brauchle-Ring 56, 80992 Minchen

Rezept fir Bewegungstherapie
for: geb.
Sportart Héufigkeit Trainingspuls
Gehen __x/Wo. je __ min. ___/min
Nordic Walking __x/Wo. je __ min. ___ /min
Laufen/Joggen __x/Wo. je __ min. _/min
Radfahren __ x/Wo. je __ min. ____/min
Schwimmen __x/Wo. je __ min. ___ /min
Ergometertraining Watt/ min.
Gymnastik min. taglich
Krafttbung % der max. Kraft
Wiederholungen
min./Woche
Datum Unterschrift

Abb. 2: Ein Rezept zur Sport- oder Bewegungstherapie verdeutlicht Patienten den
hohen Stellenwert von kdrperlicher Aktivitdt fiir ihre Behandlung.

ihre Belastbarkeit Gber einen lén-
geren Zeitraum auf-recht erhalten
werden.

Verbesserte Prognose

fir Krebspatienten
Tumorpatienten sind generell
durch ihre Erkrankung und die ent-
sprechende Therapie mit Operati-
on, Strahlen- und Chemotherapie
in ihrer allgemeinen psychischen
und funktionellen Belastbarkeit
eingeschrénkt. So zeigen sie
Schlafstérungen, vermehrte Angst-
symptomatik und Depressionen,
aber auch eine Einschrédnkung von
K&rperfunktionen. Ein kérperli-
ches Training vermag gerade das
chronische Midigkeitssyndrom der
Patienten nach Chemo- und Strah-
lentherapie deutlich ginstig zu
beeinflussen. Zudem gibt es ein-
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deutige Hinweise, dass sich die
Sterberate von Patienten mit Darm-,
Brust- und Prostatakrebs verringert,
wenn kérperliches Training direkt
nach der Diagnosestellung be-
ginnt. So sinkt die Sterberate im
Zeitraum von zehn Jahren um die
Halfte, wenn Patienten mehr als
vier Stunden pro Woche kérperlich
aktiv sind im Sinne von zigigem
Spazierengehen. Solche Effekte lie-
Ben sich bei Darmkrebs eindeutig
auf das Training nach Diagnose-
stellung zurickfohren. Mit Zunah-
me der kérperlichen Aktivitét sank
die Sterblichkeit um 50 Prozent.

Vergleichbare Daten sind auch bei
Brustkrebs zu beobachten. So zeigt
sich eine klare Beziehung zwischen
zigigem Spazierengehen oder der
kérperlichen Aktivitat von mehr als

darauf an, dass nach der Diagno-
sestellung unmittelbar ein Trai-
ningsprogramm startet, das auch
Uber die Zeit der Chemo- und
Strahlentherapie sowie der Rehabi-
litationsphase fortgefihrt wird. Bei
diesen Patienten ist die individuelle
Empfehlung und Strukturierung
des Trainingsplans von zentraler
Bedeutung.

Bei Gehirnschéaden
wirksam

Auch bei Patienten mit neurologi-
schen Erkrankungen wie Schlag-
anfall, Alzheimer oder Parkinson
zeigen sich positive Effekte durch
eine Sporttherapie. Wissenschaftler
verglichen Patienten mit Morbus
Parkinson in einem prospektiv
randomisierten Studiendesign Uber
drei Monate mit dreimal wéchent-
lichem Training bei moderater und
bei intensiver kérperlicher Belas-
tung. Insbesondere die Kombinati-
on aus Kraft- und moderatem Aus-
dauertraining erwies sich als ein
optimales Trainingsprogramm, um
die kérperliche Leistungsfahigkeit
zu verbessern. Patienten mit milder
kognitiver Einschrdnkung scheinen
ebenfalls von einem mehrmo-
natigen Programm (dreimal pro
Woche moderate kérperliche Ak-
tivitgt & 50 min) zu profitieren. So
verbesserte sich der sogenannten
ADAS-Scores (Alzheimer Disease

Sportschuhe zu schniiren,
lohnt sich fiir gesunde und
besonders auch fiir chronisch
kranke Menschen.



Assessment Scale), was fir eine
gesteigerte kognitive Kompetenz
steht.

Sport als Medikament
verordnen

Kérperliches Training, das der Arzt
wie ein Medikament verordnet

und dosiert (siehe Abb. 2), kann
bisherige Standardtherapien in der
Medizin sinnvoll ergénzen und den
Krankheitsverlauf signifikant positiv
beeinflussen. Vor allem tréagt es zu
einer Verbesserung der Lebens-
qualitét von Patienten bei. Dabei
muss das Training individuell auf
ieden Patienten abgestimmt sein
und sich an dem Krankheitssta-
dium, der subjektiven Belastbar-
keit, den korperlichen Einschréin-
kungen sowie den strukturellen
Trainingsmdglichkeiten orientieren
(Abb. 3, Beispiel eines Trainings-
plans). Die Aufstellung eines
Trainingsprogramms verlangt die
enge Kooperation zwischen dem
behandelnden Facharzt, einem

Sportmediziner oder Sportthera-
peuten und Sportwissenschaftlern,
die diese Programme mit den Pa-
tienten umsetzen. Dieses Konzept
wird in Deutschland seit vielen
Jahren in der stationéren Reha-
bilitation umgesetzt. Es muss sich
aber an neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen weiterentwickeln und
vor allem auch zur Sicherung der
Langzeit-Compliance der Patienten
an ambulanten Rehabilitations-
strukturen orientieren.

Bei diesen Konzepten sollte die Be-
wegungstherapie einen zentralen
Baustein einnehmen und mag-
lichst regelméaBig Uber viele Jahre
fortgesetzt werden. Denn dann ist
auch eine verbesserte klinische
Prognose der Patienten zu erwar-
ten. Um dieses wissenschaftlich

zu untermauern, werden derzeit in
Muinchen grofe randomisierte Stu-
dien zur Lebensstilintervention bei
Patienten mit Krebs und Herzer-
krankungen durchgefihrt.

Individuelle Trainingsplédne entwickeln

1. Woche

2. Woche

3. Woche

4. Woche

5. Woche

6. Woche

7. Woche

8. Woche
0 10 min.

60% von HF max/ W max!

Erhéhung der Intensitat auf 75 % von HF ax/W max

THF max = maximale Herzfre-

quenz, Wmax = maximale
Leistung in Watt (z.B. Ergo-
meter)

20 min.

30 min.

Abb. 3: Arzte und Sporttherapeuten erstellen einen individuellen Trainingsplan je nach

Leistungsvermogen des Patienten.

Von der Studie

in die Praxis

Es wird die Aufgabe der
néchsten Jahre sein, hoch-
qualifizierte und aussage-
kréftige Studien durchzu-
fohren, um die optimale Art
und Dosis der karperlichen
Aktivitét in der Sportthera-
pie bei unterschiedlichen
Erkrankungen zu ermitteln.
Dieses wird sowohl die
Rehabilitation als auch die
Versorgung bereits in der
Akutphase in der Klinik
deutlich beeinflussen. Ziel
ist es, subjektive und objek-
tive Parameter von Erkran-
kungen zu verbessern und
dariber auch Kosten im
Gesundheitssystem einzu-
sparen.

Sicher hat dieser Ansatz da-
rGber hinaus einen héchst
motivierenden Aspekt fir Patien-
ten. Sie verspiren wieder Eigen-
verantwortlichkeit for ihre Gene-
sung, in dem sie sich vom passiven
zum aktiven Patienten entwickeln.
Bewegung muss fir sie genauso
selbstversténdlich zur Therapie
gehéren wie die Einnahme von Ta-
bletten. Die unterstitzende Sport-
therapie sollte in der Medizin der
Zukunft einen gréBeren Stellenwert
einnehmen, als dies bisher erkannt
oder gar umgesetzt wird. =

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. Martin Halle
Pravention und Sportmedizin
Klinikum rechts der Isar,

TU Minchen, Ismaninger Str. 22,
Bau 523, D-81675 Minchen

www.sport.med.tum.de

Eine ausfuhrliche Literaturliste kénnen Sie kos-
tenlos unter dem Stichwort ,Sporttherapie” per
E-Mail an redaktion@ugb.de anfordern.
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Prof. Dr. med. Johannes
Martin Halle, Jg. 1962,
ist Intemist, Kardiologe und
Sportmediziner und seit
2003 Professor fir Privention
und Sportmedizin an der
TU Minchen. Er leitet eine
der groBten praventiv- und
sportmedizinischen Ambu-
lanzen in Deutschland. Sein
wissenschaftliches Inferesse
gilt vor allem dem Thema
,Sport als Therapie”. Er ist
Autor zahlreicher wissen-
schaftlicher Artikel und des
Buches , Zellen fahren gerne
Fohrrad”, das erkldrt, wie
der richtige Lebensstil den
Organismus jung erhdlt.



