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Die Evolution der Aktivität

Spiegel Nr. 5 vom 30.01.06



Sport: das Allheilmittel

Nr. 5 vom 30.01.06



Bewegung als Heilmittel für Gesunde
- Historische Aspekte -

Hippokrates
460 bis 370 v. Chr.

„Wenn wir jedem Individuum
das richtige Maß an Nahrung
und Bewegung zukommen
lassen könnten, hätten wir
den sichersten Weg zur
Gesundheit gefunden.“



Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Design:

Kategorien:

Prospektive Längsschnittbeobachtung

11864 Harvard Absolventen ohne KHK

1977 – 1985 �� Auftreten von Herzinfarkten

Alltags-Aktivitäts-Fragebogen zum

Spazierengehen, Treppensteigen,

Verzicht auf Rolltreppen etc.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)
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Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)



Mittlerer Kalorienverbrauch / 10 min. Sport

Kegeln 35
Golf 50
Tischtennis 53
Tanzen 70
Volleyball 73
Badminton 80
Tennis 80
Bergsteigen 80
Fechten 100
Handball 140
Basketball 140
Ringen 140
Fußball 250
Eishockey 260

Gehen 4 km/h 31
6 km/h 53

Joggen 9 km/h 100
12 km/h 114
15 km/h 131

Radfahren 10 km/h 28
20 km/h 78

Skilanglauf 6 km/h 112
10 km/h 151
14 km/h 231

Skiabfahrt Schuß 87
Schwimmen Brust 113
(50m/min) Kraul 140

Delphin 143

Rost, R.: Sport- und Bewegungstherapie bei Inn. Erkrankungen (1995)

tgl.
45 min.

für
2000
bis
3000
Kcal /
Woche



Metaanalyse > 100 Studien über den Zusammen-
hang zwischen körperl. Aktivität und KHK.

Design:

Ergebnis:

Powell, K.E. et al. Ann. Rev. Public Health 8: 253-287 (1987)

Auswahl von 54 statistisch und
methodisch einwandfreien Arbeiten
(> 600 000 gesunde Personen)

• körperliche Aktivität ist ein von anderen
RF unabhängiger Schutzfaktor

• Infarktrisiko bei Aktiven 1:2 niedriger



Bewegungstherapie Herzkranker
- Historische Aspekte -

1750 Heberden (1710-1801): Holz sägen

William Heberden



1750 Heberden (1710-1801): Holz sägen

1850 Oertel (1835-97): Bergwandern (Terrain Kur)
Kneipp (1821-97): Wörishofen (Kneipp-Kur)

Max Josef Oertel Sebastian Kneipp

Bewegungstherapie Herzkranker
- Historische Aspekte -



1750 Heberden (1710-1801): Holz sägen

1850 Oertel (1835-97): Bergwandern (Terrain Kur)
Kneipp (1821-97): Wörishofen (Kneipp-Kur)

1950 Knipping: Drehkurbelergometertraining
1955 Hollmann, Mellerowicz, Reindell, ...
1960 Beckmann: stat. Reha (Ohlstätter Kur)
1965 Hartmann: Schorndorfer Modell (AHG)
1969 Halhuber: Reha nach Herzinfarkt
1975 Matzdorff: AHB nach Infarkt (Klinik Taunus)

Bewegungstherapie Herzkranker
- Historische Aspekte -



Prospektive Ergebnisse der stat. AHB
(Badura, CARO, PIN, PROTOS, MITRA, EUROASPIRE, Wendt)

[RF]

vor AHB Ende AHB 6 Monate

N = ca. 10 000 selektierte Pat.

?

AHG nein

AHG ja



Buchwalsky, G. et al: Z Kardiol. 91: 139-146 (2002)

Design: N = 75 vs. 75, Alter: 63 vs. 64 J.
Zust. n. Infarkt / CABG
follow-up 7,5 Jahre

Ergebnisse: Leistungsfähigkeit + 50%
kardiale Beschwerden
weniger Medikamente
kardiale Morbidität – 54%
- 47% Behandlungskosten

Langzeitwirkungen Teilnahme an AHG ja / nein



Design:

Ergebnis:

O´Connor et al. Circulation 80: 234-244 (1989)

22 statistisch und methodisch
einwandfreie Studien
4554 aktive bzw. inaktive Infarktpatienten

• körperliche Aktivität ist ein von anderen RF
unabhängiger Schutzfaktor

• Sterblichkeit bei Aktiven - 25%

Metaanalyse über den Effekt von
körperlicher Aktivität nach Infarkt.



Design: 55 Pat. mit PTCA-Indikation, 1 J. follow-up

Hambrecht et al. Z Kardiol 90 (Suppl. 2): 221 (2001)

stent-PTCA tgl. Training

AP-Schwelle [Watt] 104 �� 122 110 �� 125
Progression [% Pat.] 35 25
Regression [% Pat.] 8 21
Re-Stenose [% Pat.] 22 0
Ereignisse [% Pat.] 26 11

Vergleich stent-PTCA versus Training



Empfehlungen zum Grad der körperl. Aktivität

Morbidität zusätzlicher Verbrauch von 2 h Spazierengehen o.
Mortalität 300 - 400 kcal pro Tag durch 1,5 h Golf oder

jegliche körperliche Aktivität 50 min. Tennis / Tag

Trainingseffekte wenigstens 3 x / Woche für joggen
je 30 min. mit der jeweils Fahrradfahren
angepaßten THF trainieren schwimmen

wahrscheinlich extreme Beanspruchung Radrennen
ungünstig Marathonwettkampf

Primär- und Sekundärprävention von KHK / Schlaganfall:



Tipps für den Alltag

Wer rastet,
rostet



Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 09.07.05



1905 - 2005

Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 27.09.03



Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 10.06.04



Eingang zu einem Fitness-Studio (USA)

Einstellungen zum Thema Sport



Konsequenzen im Frankfurter Hauptbahnhof

FAZ 20.10.05

Gesundheitspolitische Maßnahme ?



FAZ 20.10.05

Konsequenzen im Frankfurter Hauptbahnhof



Ausreden zum Thema Sporttreiben

... sondern Gesunde
treiben mehr Sport.

Sportler sind nicht deshalb
gesünder, weil sie
Sport treiben, ...



... sie sterben
nur gesünder.

Sportler leben
nicht länger,R

Ausreden zum Thema Sporttreiben



Ausreden zum Thema Sporttreiben

... lebt er länger.

Die Zeit,
die der Sportler in
seinen Turnschuhen
aktiv ist, ...



Sport ist Mord...

...und Breitensport
ist Massenmord.

Ausreden zum Thema Sporttreiben



Ambivalenz des Sports

Akute Belastung pro-arrhythmisch

Chronische Belastung
= Training

anti-arrhythmisch



• Junge Sportler (< 35 J.): ca. 1 : 100 000 (angeborene E.)
Ältere Sportler (> 35 J.): ca. 6 : 100 000 (erworbene E.)

• Während Aktivität ist das Risiko zwar 5 – 10x höher als
im Ruhezustand,
das Inaktiven-Risiko ist aber 55 – 75x höher.

Mooren (2006)

Plötzlicher Herztod beim im Sport



April 2005

Lexikon der Fitness-Irrtümer

Mißverständnisse,
Fehlinterpretationen
und Halbwahrheiten
von Aerobic bis Zerrung



Aphorismen zum Thema Sport

Winston Churchill
(1874 - 1965)

„No sports,
only women
and whiskey.“



Tipps für den Alltag



Welche Sportarten sind empfehlenswert ?



Welche Sportarten sind ggfls. riskant ?



Schnellig-
keit

Schnell-
kraft

Kampf-
sport

Flaschen-
tauchen

Welche Sportarten sind ungeeignet ?



Dürfen Herzpatienten ins Fitneßstudio?

• Reanimationsbereitschaft
• Belastbarkeit > 1,5 W/kgKG
• Steuerung durch HA/Kardiologe
• Ausdauertraining > Krafttraining
• Haltearbeit < 5 sec
• < 50% der max. Muskelkraft
• wechselnde Muskelgruppen

Empfehlungen der DGPR. Herz/Kreisl. 26 (1994)



Mit welcher Intensität und wie oft soll ich aktiv sein?
(mod. n. Skinner, J.: D. Zschr. Sportmed 52: 211-214, 2001)

Leistungssport

Breitensport

Walking

Alltagsaktivität

GESUNDHEIT
Blutdruck, KHK, DM,
cv-Risiko , Verletz.-R.

Lebenserwartung

FITNESS
Körperfett,

HDL

[Intensität]

[n / Woche]
0

schädlich

2x 3x 4x (je 20 bis 30 Min.)



Zusammenfassung Teil 1: Bewegungstherapie

3 x / Woche je 30 min. einer
etwas anstrengenden Ausdaueraktivität
in einer Sportart, die Spaß macht

Nach cv-Ereignis: Amb. Herzgruppe

PLUS:
� Fahrrad anstatt Auto
�� wenn Auto, dann weit entfernt parken
�� keine Rolltreppen
�� keine Aufzüge
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Aphorismen zum Thema Rauchen

Winston Churchill
(1874 - 1965)

„Ein leidenschaftlicher
Raucher, der immer von

den Gefahren des
Rauchens liest,

hört in den meisten
Fällen auf...

R zu lesen.



Zigarettenwerbung: Zielgruppe Jugendliche

Derartige Werbung ist heute verboten



Nichtraucherprojekt in 7. Klassen



Herz und Lungen eines
Rauchers

Herz und Lungen eines
Nichtrauchers

Wissen um die Gefahren des Rauchens

Herz und Lungen
eines Rauchers

Herz und Lungen
eines Nie-Rauchers



Krebs (Lunge, Kehlkopf, Mundhöhle, Speiseröhre, Bauchspeicheldrüse,
Harnblase, Niere, Magen, Leukämie, Unterleib, Brust)

Rauchen kann blind
machen
Rauchen begünstigt Rheuma

Herzinfarkt, Schlaganfall, Raucherbein

Rauchen macht alt:
Falten und Hautverfärbung)

Bronchitis, Husten, Asthma

Gelbe Zähne, Parodontose

Zwillinge

Wissen um die Gefahren des Rauchens



Gesundheitspolitische Information, neutral

Der Gesundheitsminister:

Rauchen gefährdet die

Gesundheit.



Gesundheitspolitische Information, zynisch

Der Innenminister:

Nicht-Rauchen gefährdet

die Innere Sicherheit.



Gegenwerbung



Intelligente Gegen-Werbung (USA)



Die clevere Antwort auf Zigarettenmarketing



Wie gewöhne ich mir das Rauchen ab?

Unterstützung...

• allmählich reduzieren

• Schlußpunktmethode



Unterstützung durch Nikotin Ersatz

Kaugummi, Inhaler, Nasenspray, Pflaster
über mehrere Wochen

• Abschwächung der Entzugssymptomatik

• Kein schädlicher Rauch,
d.h. kein Kohlenmonoxyd, Teer, Karzinogene



Unterstützung durch Bupropion (ZybanR)

Angriffspunkt im Suchtzentrum

Verschreibungspflichtig (Krampfanfälle)

1 bis 2 Wochen vor Stichtag beginnen.
Anfangs 3 Tage lang 1 Tbl. am Morgen,
anschließend 2 x 1 Tbl. über 7 bis 12 Wochen.

Tagestherapiekosten: EUR 2,50



Unterstützung durch Ohr - Akupunktur



Unterstützung durch eine Wette



Impfung gegen Rauchen



Nichtrauchertraining während der Reha

• Kennenlernen
• Motivationsklärung
Vor- und Nachteile

• Medizinische Folgen
Phänomen Schwangerschaft

• Vorbereitung des Stopp-Tages
Selbstbeobachtungsbogen

• Konkrete Handlungsplanung
• Nachlese



Unterstützung durch Nichtrauchertraining



Unterstützung durch Nichtrauchertraining



Zitate und Stichpunkte aus dem
Nichtrauchertraining

„Rauchen ist mein bester Freund, in guten wie in
schlechten Zeiten, der mich immer treu begleitet hat.“
Cave: Alkoholgenuß als Rückfallfalle.
Angst der Kinder um die Eltern und Großeltern.
Problem: Gewichtszunahme
Doppelsuchtproblematik
Die Morgenzigarette, die Streßzigarette, die
Leerlaufzigarette, die Genußzigarette nach dem Essen
„Zigaretten sind für mich Pausen.“



Ergebnisse eines Nichtrauchertrainings

schaffen es dauerhaft Rückfall innerhalb
des ersten Jahres

schaffen es (noch) nicht



Ergebnisse des Passivraucherschutzes

Cardio news 10/2006
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Der Fahrerairbag

Premiere in der
Mercedes S-Klasse (W 126)

Patentanmeldung:
23.10.1971

Erstmals 1980,
ab 1984 als Extra,

ab 1991 als Serienausstattung



Der Fahrerairbag

Wieviel Leben lassen sich / Jahr damit retten ?

Entfaltung in
10 - 40 msec



Der Fahrerairbag

Wieviel Leben lassen sich / Jahr damit retten ?

• Die Zahl der getöteten Fahrzeuginsassen konnte in D in den
letzten zehn Jahren von 8000 auf 4000 / Jahr halbiert werden.

• In dieser Zeit stieg der Airbag-Ausstattungsgrad von 15�� 90%.
• Darüber hinaus wurden in diesem Zeitraum weitere

Verbesserungen der passiven Sicherheit einschl. zusätzlicher
Airbags erzielt, sodass die Abnahme der Verkehrstoten nicht
allein auf den Fahrerairbag zurückgeführt werden kann.

• In 10 Jahren 4000 Leben gerettet = 400 / Jahr
• Bei 60 Mio. PKWs = 1 Leben / Jahr / 150 000 Autos.

nach K.-F. Ziegahn, Frauenhofer-Institut, Pfinztal-Berghausen



Der Fahrerairbag

Wieviel Leben lassen sich / Jahr damit retten ?

Das heißt, die Autoindustrie muß etwa

100 000 Autos mit Airbags ausstatten,

um pro Jahr 1 Leben zu rettenR

Rin 99 999 Autos war der Einbau „umsonst“.



Maßnahme Sek.-Präv. KHK NNT / 1 Jahr

ASS 167
ß-Blocker 83
ACE-Hemmer (EF ) 200 (70)
Statine (LDL < 100) 164
Omega-3-Fettsäuren (EF ) 167 (20)
Regelmäßige Aktivität 136
Nichtrauchen 62
Mediterrane Kost 33
Airbag 100 000

Kolenda. DMW 128: 1849 (2003), DÄB 102: A 1889-95 (2005)
v Schacky. Internist 45: 182-188 (2004)
GISSI-Prevenzione Invest. Lancet 354: 447 (1999)

Strategie

Medikamente
(5 Biggies)

Lebensstil

Passive
Sicherheit

? Maßnahmen sind nötig, um / J. 1 Leben zu retten ?
NNT = numbers needed to treat



Wirksamkeitsvergleich versch. Maßnahmen

Warum fahren Raucher

Autos mit Airbag ?

auto, motor, sport 5.5.1999


