Korperliche Aktivitdat als Medikament

Physical activity as treatment

Zusammenfassung

RegelmaRige korperliche Aktivitat wurde in zahlreichen prospektiven Kohortenstudien in
den letzten Jahrzehnten untersucht. Ubereinstimmend ergaben Studien an insgesamt iiber
einer Million Probanden, dass durch korperliche Aktivitat Gesamtmorbiditat und -mortalitat
im Vergleich zu korperlich Inaktiven um 30-40 % gesenkt werden kénnen. Dies gilt auch fur
eine groRere Zahl von Krankheiten. Neben Prdavention und Rehabilitation wird kérperliche
Aktivitat zunehmend als Therapie bei Krankheiten mit guten Erfolgen eingesetzt. Dies gilt
fur kardiovaskuldre Erkrankungen, aber auch fur andere wie Stoffwechsel-, neurologisch-
psychiatrische und viele andere Erkrankungen. Daraus entwickelte sich der Ansatz, korper-
liche Aktivitat mit einem Rezept zu verordnen. Hierfir sind sportmedizinische Kenntnisse
erforderlich. Der Einsatz dieses Rezeptes wird auch in Deutschland nachdriicklich empfohlen
sowohl unter klinischen als auch unter ambulanten Bedingungen.

Abstract

Regular physical activity has been studied in many and large prospective cohort studies over
the last decades. Taken together, more than a million subjects have been included and de-
monstrated a risk reduction with regard to morbidity and mortality of about 30 to 40 %. This
holds true for many diseases as well as for prevention and rehabilitation. Physical activity is
also used for treatment of many diseases with positive results. This can be shown for many
diseases such as cardiopulmonary, metabolic or neurologic/psychiatric diseases. Based on
this approach, the exercise prescription was developed and is nowadays introduced to many
European countries as exercise prescription for health. Details have been published by the
European Federation of Sports Medicine (EFSMA) (12). Exercise prescription is strongly re-
commended for inpatients and discharged patients as well as for outpatients.

Einleitung

Im Rahmen der konservativen Medizinficher wie Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Kar-
diologie, Neurologie oder Orthopidie erfolgt die Therapie bevorzugt mit Medikamenten,
sofern keine Interventionen mit Endoskop, Katheter oder Operation notwendig oder mog-
lich sind. Im Entlassungsbrief von Patienten aus diesen Abteilungen werden nicht selten
vier bis sechs oder auch mehr als weitere Therapie empfohlen. Gelegentlich werden nicht
medikamentése Mafnahmen wie Physiotherapie angeraten. Berichte aus Rehakliniken
empfehlen ,sogar* Anderungen des Lebensstils.

Scheinbar unbemerkt in der Klinik sind die Ergebnisse einer groflen Zahl von
prospektiven Kohortenstudien zur Wirkung von regelmiRiger korperlicher Aktivitat ge-
blieben, die seit nun mehr als 30 Jahren publiziert wurden und die an tber einer Million
von Probanden den gesundheitlichen Nutzen von Bewegung und kérperlicher Aktivitat
fur Pravention und zur Therapie bei vielen Krankheiten mit hoher Evidenz nachgewiesen
haben (1-4). Es gilt heute als gesichert, dass Bewegungsmangel oder lange Sitzzeiten

neben dem Rauchen die wichtigsten Risikofaktoren fiir verschiedene Krankheiten darstellen.
Gesundheit als eigenverantwortliches Verhalten
Die operationale Definition der Gesundheit setzt sich zusammen aus der Genetik (ca.

15 %), den Umwelteinfliissen allgemein, dem medizinischen Umfeld, der Wohn- und Le-
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bensumwelt (Parkanlagen, Sporteinrichtungen, Wald etc. (ca. 30-35 %). Mit regelmafiger
kérperlicher Aktivitat kann ein Mensch mit gesundem Lebensstil (Tabelle 1) rund 50 %
zur Gesundbheit beitragen (6;7).

Tabelle 1:

Evidenzbasierte Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitit bei verschiedenen Krankheiten

Koronare Herzkrankheit (Primar-, Sekundarpravenmtion) IA
Bluthochdruck IA
Herzinsuffizienz IA
Periphere arterielle Verschlusskrankheit 1A
Schlaganfall (Pravention, Therapie) 1A
Krebserkrankungen (Dickdarm, Mammakarzinom) IA
Prostatakarzinom 1B
Fatigue-Syndrom 1A
Osteoporose (Bewegung mit Belastung durch eigenes Kérpergewicht) IA
Metabolisches Syndrom 1A
Diabetes mellitus IA
Chronische obstruktive Atemwegserkrankung IA
Chronische Niereninsuffizienz sowie Dialysebehandlung 1A
Depression 1A
Kognitive Funktion IA
Demenz, Morbus Alzheimer IB
Neurologische Erkrankungen (Morbus Parkinson, Fibromyalgie) IA
Sturzneigung 1A

Wirkungen regelmaRiger korperlicher Aktivitat:

physiologische Anmerkungen

RegelmiRige kérperliche Aktivitit hat vielfiltige Auswirkungen auf die Organe und Or-
ganfunktionen. Primare Veranderungen finden in der arbeitenden Muskulatur statt. Bei
Steigerung von Umfang und Intensitdt des Trainings kommt es zu Anpassungen des
Herz-Kreislauf-Systems, einer Blutdrucksenkung und der verbesserten Endothelfunktion.
Weiterhin wird die allgemeine Stoffwechselfunktion optimiert, neurologische Anpassungen
erfolgen bis hin zu einer verbesserten kognitiven Funktion (Abbildung 1). Diese Veriande-
rungen erfolgen auch auf molekularer Ebene (1;4;5). Ebenso kann das muskuloskelettale

System gestarkt werden.

Korperliche Aktivitat zur Pravention
RegelmiRige kérperliche Aktivitat wird zur Pravention, Therapie und Rehabilitation heute
evidenzbasiert empfohlen und eingesetzt (1;2;4;5;8). Gesichert ist seit vielen Jahren (8),

dass regelmifige kérperliche Aktivitiat priventiv wirkt (z. B. koronare Herzkrankheit um
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30-40 %) oder verzégert deren Entstehen (z. B. Demenz). Eine grofie Zahl von Studien
zur kérperlichen Fitness, gemessen als die maximal mégliche Belastung auf dem Fahrra-
dergometer oder Laufband, zeigt, dass eine hohe Fitness eine zuverlissige Pravention in
den folgenden Jahren und Jahrzehnten (!) verschiedener Krankheiten darstellt (1;4;9) (Ta-
belle 1).
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Abbildung 1: Auswirkungen der kérperlichen Aktivitit auf die Organe (modifiziert nach
Rowe, Circulation 2012)

Trainingsintensitat und Trainingsumfang

Fir Menschen mit langjahrigem Bewegungsmangel oder Inaktivitit ist der Einstieg zur
Aktivitat mitunter schwierig. Entscheidend ist aber, dass bei individueller Dosierung mo-
derates Training bereits nachweisbare Wirkungen zeigt (Abbildung 2). Daraus folgt, dass
der wichtigste Schritt der von der Inaktivitit zur Aktivitat ist, wie auch immer (Abbildung
2). Bereits schnelles Spazieren gehen oder ,Nordic Walking* haben positive Auswirkungen.
Aber auch Aktivitit im tiglichen Leben gehéren hierher wie Treppensteigen, Einkaufen zu

Fu. Wer so beginnt und lernt, erfihrt die positive Auswirkungen bereits im Alltag.

Korperliche Aktivitat als Therapie
Der Vergleich der kérperlichen Aktivitdt mit der Medikamentenwirkung zeigt, das erstere
meist tiberlegen ist. RegelmiRige kérperliche Aktivitat wirkt also stirker und wirkt vor al-
lem pleiotrop, das heifdt diese ,Mafinahme" Bewegung hat vielfiltige positive Wirkungen,
wie sie bei wenigen Medikamenten beobachtet werden (Abbildung 1).

Aus epidemiologischer Sicht fiihrt regelmifige korperliche Aktivitit zu einer nachhaltigen
Senkung von Morbiditat und Mortalitat, mehr als die meisten Medikamente. Diese positi-
ven Wirkungen bei Krankheiten fiihrten zum Konzept, wonach kérperliche Aktivitat oder

Bewegung wie ein Medikament wirkt und daraus ein Rezept fiir Bewegung entwickelt
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Abbildung 2: Kérperliche Aktivitit und zukiinftige Mortalitit (L6ligen et al. 2009)

Man erkennt die ausgepragte (und entscheidende) Risikominderung beim Wechsel von
Inaktivitat (100 %) zu moderater Aktivitit (Pfeil), die weitere Steigerung zur intensiven kor-
perlichen Aktivitdt zeigt eine eher geringe Abnahme des Risikos.

wurde (,exercise prescription for health“) (10-12). Kérperliche Aktivitit kann und ,sollte
daher dem Patienten wie ein Rezept“ empfohlen und verordnet werden (11). Zudem ist

kérperliche Aktivitat preiswerter als die meisten Medikamente.

Korperliche Aktivitat als Medikament

Kérperliche Aktivitat hat zahlreiche und gesicherte Indikationen, kann individuell als per-
sonalisierte Therapie dosiert werden, es besteht eine nicht lineare Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung, nachweisbar bestehen zahlreiche somatische und psychosomatische Wirkungen,
die Nebenwirkungen sind gering und Kontraindikationen gibt es fast keine (Abbildung 2).
Somit wirkt kérperliche Aktivitat vergleichbar einem sehr wirksamen Medikament oder
sogar besser, besser auch als eine der neuen Polypillen. Bedeutsam ist, dass eine Trai-
ningswirkung bei Gesunden und Kranken immer in der ,arbeitenden* Muskulatur be-
ginnt, somit bei der haufigen ,Sarkopenie* chronisch Kranker die Voraussetzung fiir eine

kérperliche Aktivitat schafft.

Krankheiten und korperliche Aktivitat als Therapie (Tabelle 1)

Bei der koronaren Herzkrankheit fihrt korperliche Aktivitdt zu einer gesicherten Senkung
der Mortalitat um 30-40 %. Mehrere Metaanalysen belegen diese Zahlen. Kérperliche Ak-
tivitat nach einem Infarkt ist somit ein absolutes Muss der zukiinftigen gesunden Lebens-
fihrung, durch die Teilnahme an Herzgruppen wird der Effekt verstirkt (1;4;5).

Bei arteriellem Bluthochdruck senkt kérperliche Aktivitat die systolischen Werte im Mit-
tel zwischen 5 und 10 mmHg, ein zusitzliches Krafttraining senkt, nach neueren Studien,
auch den Blutdruck, die Kombination wirkt am stdrksten Blutdruck senkend. In einer gro-
Ben Studie konnte zudem der wichtige Nachweis gefiihrt werden, dass auch harte End-
punkte wie die Mortalitdt beim Hochdruck durch kérperliche Aktivitdt gesenkt werden
(z. B. (13)).
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Die Herzinsuffizienz war friher eine Indikation zur kérperlichen Schonung. Seit Jahren ist
belegt, dass das Gegenteil, also ein dosiertes Training zu einer Besserung der kardialen
Funktion fithrt und Morbiditit und Mortalitdt senkt (1). Eine Langzeitstudie konnte bele-
gen, dass die Wirkungen einer kdrperlichen Aktivitat auch nach einer Beobachtung von
zehn Jahren noch bestehen.

Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit wirkt ein konsequentes Gehtraining
besser oder gleich einer Gefialdilatation mit Stenteinlage (14).

Beim Diabetes mellitus ergibt sich ein vergleichbares Bild. Als kausale Therapie senkt
korperliche Aktivitdit den Medikamenten- oder Insulinverbrauch, die Insulinresistenz
nimmt ab. Langfristig werden die harten Endpunkte wie Morbiditit und Mortalitdt um bis
zu 40 % signifikant vermindert (15). Die Therapie eines neu entdeckten Diabetes mellitus
ohne korperliche Aktivitat, neben Didt und ggf. Medikamenten, wird als Behandlungsfehler
angesehen.

Positive Wirkungen der Bewegung sind mittlerweile bei vielen Lungenkrankheiten be-
schrieben worden (1).

Patienten mit chronischer Nierenkrankheit zeigen eine Verbesserung der Leistungsfi-
higkeit und z. T. auch der Nierenfunktion. Dialysepatienten mit regelmiRigem Bett-Ergo-
metertraining weisen eine bessere Leistungsfihigkeit auf, die Dialysedauer kann mitunter
verkiirzt werden (16). Ergometertraining wihrend der Dialyse sollte heute zum Standard
einer Begleittherapie gehoren.

In der Onkologie wird inzwischen korperliches Training als wesentlicher Bestandteil der
Therapie angesehen, vor allem wihrend einer Chemotherapie. Frauen mit Brustkrebs
oder Minner mit Darm- und Prostatakrebs profitieren von einem solchen Training. Dies
gilt mittlerweile auch furr die anderen Krebsarten, insbesondere dann, wenn kardiodepressive
Medikamente gegeben werden (1). Eine Osteoporose wie auch degenerative Wirbelsau-
lenbeschwerden kénnen am besten mittels kérperlicher Aktivitat behandelt werden, aber
nur mit Sportarten, bei denen das Kérpergewicht getragen wird, also Gehen, Laufen, Wal-
king oder Skilanglauf. Aus dem neurologischen Spektrum gelten Morbus Parkinson sowie
ein durchgemachter Schlaganfall als absolute Indikationen zur Bewegungstherapie.

Beim Fatigue-Syndrom ist korperliche Aktivitit derzeit die einzige effektive Behand-
lungsform (17). In der Psychiatrie gilt regelmiRige Bewegung wie Wandern oder Radfah-
ren bei Depression als wichtige und wirksame Begleittherapie, bei bipolaren Erkrankungen
wird derzeit die zusitzliche Therapie mit kdrperlicher Aktivitat diskutiert.

Als Privention einer Demenz hat sich bisher nur regelmiRige korperliche Therapie
neben Lebensstilinderung (Nichtrauchen, Erndhrung, Gewicht) als wirksam erwiesen
(18;19), wenngleich eine aktuelle Metaanalyse die Evidenz kritischer sieht (20). Fur die
Therapie bei Demenz verbessert Training die Stimmung der Patienten und deren Koope-
ration, zugleich sinkt die Sturz- und Verletzungsgefahr. Bemerkenswert ist, dass in Tier-
versuchen die Neurogenese im Hippokampus durch kérperliches Training deutlich ge-

steigert werden kann (21).
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Prakonditionierung

Von zunehmend grofler Bedeutung ist kérperliche Aktivitit als kurzfristig eingesetztes
Training zur Prikonditionierung (Preconditioning) vor interventionellen Eingriffen und
Operationen (22). Hierbei sind aber spezielle sportmedizinische oder sportkardiologische

Kenntnisse erforderlich.

Rehabilitation
Korperliche Aktivitat ist ein wesentlicher, wenn nicht der wesentliche Teil einer Rehabilita-

tion. Hier wird auf die entsprechenden Ubersichtsarbeiten und Leitlinien verwiesen (12).

Korperliche Aktivitat und Klinik
Die Aufzahlung und Beschreibung der positiven Wirkungen kérperlicher Aktivitat steht in
krassem Gegensatz zur Empfehlung und Umsetzung in Klinik und Praxis. In den Entlas-
sungsbriefen der Kliniken wird meist eine grofRe Zahl von Medikamenten empfohlen, es
fehlen aber hiufig im Rahmen der Entlassung konkrete Hinweise zur kérperlichen Aktivi-
tit. Grund hierfur ist das fehlende Wissen um die Fachinhalte Sportmedizin, welches in
der Approbationsordnung sowie in den Curricula der Facharztweiterbildungen nicht ent-
halten ist. Aber: Jeder Arzt und Facharzt sollte auf dem Gebiet der kérperlichen Aktivitit
Basiswissen haben.

Jeder Arzt sollte bei jedem Patientenkontakt nach der kérperlichen Aktivitit fragen als

Teil der Anamnese und als fiinftes vitales Zeichen.

Trainingsberatung mit dem Rezept fiir Bewegung (Abbildung 3)

Die derzeitige allgemeine Trainingsempfehlung fiir Freizeitsportler verschiedener Fachge-
sellschaften lautet:

Moderate aerobe Ausdauerbelastungen 150 min/Woche oder mehr, an 3-5 Tagen mit
jeweils 15-30 min (Borg-Wert 11-13) oder 75 min/Woche intensives Ausdauertraining
(Borg-Wert 12-16) oder eine Kombination aus beidem, sowie 2 x /Woche Krafttraining mit
mehreren Ubungen und mehrfachen Wiederholungen (5- bis 10-mal). Fiir Einsteiger, aber
auch Patienten, gilt: Beginn mit niedriger Intensitdt und langsame Steigerung unter sport-
arztlicher Beobachtung.

Dazu kommen immer regelmifige Aktivitaten im tiglichen Leben wie Treppen steigen,
intensive Gartenarbeit, zu Fuf} einkaufen und zur Post, regelmifiige Gymnastik, Flexibili-
tatstibungen, ggf. sensomotorisches Training. Dieses Vorgehen wird im Rezept fiir Bewe-
gung festgehalten (Abbildung 3). Ein Training ist ohne jede Altersbegrenzung méglich,
auch in hohem Alter. Wichtiger aber ist der Beginn moglichst in fritheren Jahren, hierdurch
wird die Selbstbestimmung und Selbstiandigkeit im Alter linger und besser erhalten.

Zur Verordnung eines Rezeptes ist eine Beratung fiir kérperliche Aktivitdt durch den
Arzt notwendig. Diese Beratung wird nach dem neuen Praventionsgesetz nicht durch eine
EBM-Ziffer vergiitet. Eine solche Beratung ist Voraussetzung zur Anderung des Lebensstils,
auch im Rahmen einer sportarztlichen Vorsorgeuntersuchung, bei Vorsorgeuntersuchungen
oder im Rahmen eines DMP. Diese Untersuchung wird von Krankenkassen auflerhalb des

Budgets oft vergiitet.
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Weitere ausfiihrliche Erlauterungen und zum Rezept finden sich auf der EFSMA-Homepa-
ge (12).

Rezept fir Bewegung

Rezept fiir Bewegung

Ausdauertraining (vorher 3 — 5 min. Aufwarmen)

3 x MVoche, 30 min/ Einheit
Intensitit

Herzfrequenz: | 29 bis AYD ( (A
Borg-Wert @ 4. I.S
Art des Trainings: () Gehen ) Walking (Schnelles Gehen)

() Nordic Walking (¥ Laufen & Schwimmen
(% Radfahren

| sonstiges:

- 25, 3
| Ergometertraining o Watt / ¥ _min. ;Aufwarmen

ALS Watt uber 2QMinuten

Krafttraining:
-39-':;. 1 RM /LO Wiederholungen 2 Einheiten (Muskelgruppen)

Gymnastik : Balance - Koordination - Ul')[lr‘l{](-%t'\z.;S'T'\H! Woche
Sensomotorisches Training ... mal/M/oche

Weitere Sportarten . Golf, Tanzen . Tennis
Unterschrift: Arzt % Datum XX X

Bei Luftnot, unregeimafiigem Puls, Herzschmerzen
oder Schwindel unterbrechen Sie den Sport

und suchen Sie umgehend den Hausarzt auf.

Abbildung 3: Rezept fiir Bewegung (www.efsma-scientific.eu)

Aufgefiihrt sind die Angaben zur Frequenz, Intensitit und Art des Trainings, der Herzfre-
quenz und ggf. zum Ergometertraining und Krafttraining. Diese Angaben sind vom Arzt
auszufullen.
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Tabelle 2: Entlassungsrezept des Krankenhauses oder der Facharztpraxis (Beispiel):

> In jedem Arztbrief Hinweise auf regelmiRige korperliche Aktivitit.

1. Medikamente:

Betablocker

Antidiabetikum
Thrombozytenaggregationshemmer

...etc.

2. Regelmifige korperliche Aktivitit:

4 x/Woche moderates Ausdauertraining von 15-30 min Dauer je Einheit mit
Herzfrequenz zwischen 110-130/min; Borg-Wert 11-13 — Art des Sportes:
schnelles Gehen, Walking, Nordic Waling, Radfahren, auch e-Bike, Schwimmen etc.

Eventuell Ergometertraining mit ... Watt tiber 20-30 min pro Trainingseinheit

Krafttraining 2 x/Woche (sehr gute Anleitungen iiber BzgA, Kéln)
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Fazit fiir die Praxis

RegelmiRige korperliche Aktivitat ist ein wichtiger Be-
standteil zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Ge-
sundheit. Korperliche Aktivitat hat vielfiltige positive
Auswirkung auf somatische und psychosomatische
Funktionen, sie kann in ihrer Wirkung gleich einem Me-
dikament betrachtet und eingesetzt werden. Kérperliche
Aktivitit sollte mit einem Rezept fur Bewegung verordnet
werden, sowohl in der Klinik bei Entlassung als auch im
niedergelassenen Bereich (Tabelle 2). Bei der Beratung
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