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HERZINFARKTRISIKOS MOGLICH

Vor vielen Jahren konnte bereits gezeigt werden,
dass korperliche Aktivitat das Auftreten von Herzin-
farkten verhindern kann. In einer Untersuchung aus
den 1950er Jahren im Londoner Bussystem hatte
sich gezeigt, dass bei vergleichbarem Lebenswandel
und gleicher Arbeitsstatte ein relevanter Unterschied
im Auftreten von Herzinfarkten zwischen den Bus-
fahrern und dem im selben Bus tatigen Schaffnern
auftrat. Wahrend die Schaffner den ganzen Tag zu
FuB im Bus unterwegs waren um die Fahrscheine zu
kontrollieren, gingen die Fahrer berufsbedingt einer

Am REHA Zentrum Mdunster steht ein umfangreich ausgestatteter Trai-
ningsraum zur Verfigung. Durch die interdisziplinare Betreuung durch
Sportwissenschaftler und Physiotherapeuten wird ein individuelles und

umfangreiches Kraft- und Ausdauertraining erméglicht.
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rein sitzenden Tatigkeit nach. Dabei war sowohl die
Herzinfarkt-Haufigkeit als auch die zugehorige Sterb-
lichkeit bei den laufenden Busschaffnern im Durch-
schnitt nur etwa halb so gro3 wie bei den sitzenden
Busfahrern (Lancet 1966;ii:553-59).

Allerdings ist der Schutz des Herz-Kreislauf-Systems
nicht auf berufsbedingte Bewegung beschrankt, son-
dern kann auch durch sportliche Freizeitaktivitaten
erreicht werden — und zwar bei allen Menschen, egal
ob alt oder jung, Frau oder Mann, dick oder dinn (Int
J Epidemiol 2001;30:1184-92).

BEWEGUNG HALT GESUND -

AUCH BEI HERZKRANKEN PATIENTEN
Wahrend ,, gesunde” Risikopatientinnen (Raucher, Diabe-
tiker, Bluthochdruckpatientinnen, Patientinnen mit erhéh-
ten Cholesterinwerten etc.) bereits detaillierte Trainings-
empfehlungen im Rahmen einer ambulanten Vorstellung
beim Kardiologen erhalten kénnen, sind klare Empfeh-
lungen bei herzkranken Patientinnen deutlich schwieriger
abzugeben. Viele Patientinnen mit Herzschwache, nach
einem akuten Herzinfarkt oder nach einer Herz-Opera-
tion sind sehr verunsichert und fragen sich, ob eine kor-
perliche Belastung Uberhaupt noch méglich ist. Dies lasst
sich klar bejahen. Sportliche Aktivitaten sind dabei nicht
nur moglich, sondern in angepasster Form auch win-
schenswert und eindeutig gesundheitsforderlich. Im Jahr
2009 konnte in der HF-ACTION-Studie gezeigt werden,
dass korperliches Training auch bei Patientinnen mit ein-
geschrankter Herzleistung einen positiven Effekt auf das
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Uberleben oder das Auftreten von kardialen Dekompen-
sationen hat JAMA. 2009;301(14):1439-1450). Noch
ganz druckfrisch sind zudem die Ergebnisse einer Sub-
analyse der TOPCAT-Studie. Hier wurde ein Patientenkol-
lektiv untersucht, das an einer diastolischen Herzinsuffi-
zienz (HFpEF) litt. Dieses multifaktorielle Erkrankungsbild
tritt u.a. gehauft bei Diabetikerlnnen, Ubergewichtigen
Patientinnen oder
Patientinnen  mit
Bluthochdruck auf
und fuhrt zu einer
eingeschrankten
Fullung der linken
Herzkammer. Auch
hier konnte nach-
gewiesen werden,
dass korperlich ak-
tive HFpEF- Patien-
tinnen besser vor
Dekompensationen
geschitzt sind und
langer leben (Circu-
lation. 2017 Jun 2,
ahead of print).

ICH BIN HERZKRANK -

WIE SOLL ICH TRAINIEREN?

Eine haufig gestellt Frage ist, in welchem Umfang herz-
kranke Patienten Sport treiben dirfen. Im Reha Zentrum
Mdinster erhalten alle Herz-Patientinnen bei Aufnahme
eine genaue Erstuntersuchung. Neben einem ausfihr-
lichen Aufnahmegesprach, einer korperlichen Untersu-
chung, Blutanalysen und einer Echokardiographie fihren
wir eine exakte Leistungsdiagnostik durch und kénnen
so unter arztlicher Uberwachung das Leistungsniveau
und die korperliche Belastbarkeit unserer Patientinnen
bestimmen. Dies ermdglicht die Erstellung eines indivi-
duellen Trainingskonzepts, das unter Anleitung unserer
Physiotherapeutinnen sicher umgesetzt werden kann.
Dabei wird bei Trainingsintensitat und -technik ein be-
sonderes Augenmerk auf die Begleiterkrankungen (z. B.
orthopadische Beschwerden) und Begleitumstande (z.
B. hdheres Lebensalter) unserer Patientinnen gelegt. Da
sich unter Belastung degenerative Veranderungen des
Bewegungsapparates erst demaskieren kénnen, werden
unsere Patientinnen zudem routinemaf3ig durch unsere
Massageabteilung unterstitzt.

Durch die Teilnahme am stationaren Reha-Programm er-
lernen unsere Patientinnen so verschiedene Trainingsmog-
lichkeiten, die nach Abschluss der Reha-MaBnahme wei-
ter selbstandig und sicher durchgefihrt werden kénnen.

jederzeit gerne zur Verfligung.

WIE SOLL ICH MICH

IM ALLTAG BEWEGEN?

Die heutigen Empfehlungen zur sportlichen Betatigung
in unserem stressigen Alltag sind nur mit viel Disziplin auf
Dauer durchzuhalten (mindestens 30 Minuten maBig in-
tensive Bewegung an 5 Tagen pro Woche oder mindes-
tens 20 Minuten intensive korperliche Betatigung an 3
Tagen pro Woche).
Allerdings  koénnen
Sie lhre korperli-
che Aktivitat auch
durch kleine MaB-
nahmen im Alltag
deutlich verbes-
sern. Fahren Sie z.
B. mit dem Fahrrad
zu Arbeit statt mit
dem Auto, verzich-
ten Sie auf die Be-
nutzung des Auf-
zugs und nehmen
die Treppen. Oder
Sie steigen bei der
Busfahrt eine Stati-
on friher aus und
gehen den Rest zu Ful3. Des Weiteren kdnnen Sie sich
auch durch einen Schrittzahler am Handgelenk oder in
lhrem Smartphone motivieren lassen und steigern so lhre
tagliche Schrittzahl allmahlich auf Gber 10.000 Schritte
pro Tag.

Eines noch zum Schluss: Sport kostet Zeit. Aber wer sich
keine Zeit fir seine Gesundheit nimmt, wird sich einmal
Zeit fur seine Krankheit nehmen mussen.
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Sollten Sie Fragen oder Anregungen zu unserem vielfalti-
gen Therapieangebot haben, stehen mein Team und ich

Mit freundlichen GriBen
Prim. Priv.-Doz. Dr. med.
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