Gesund alt werden gilt nicht zuletzt auch angesichts der vielen, zum Teil unentdeckten Herz-

Kreislauf-Erkrankungen als eine der medizinischen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts.

Aber wie macht man das am besten? Und wie viel Gutes konnen wir uns durch Bewegung tun?

Prof. Dr. Hans Georg Predel von der Sporthochschule Koln zeigte ein paar wichtige Aspekte auf.

ir werden alle immer dlter, leider bedeutet das

aber nicht auch automatisch einen entsprechen-

des Zugewinn an krankheitsfreien Jahren», be-
dauert Predel. Unsere heutige Lebensfiihrung spielt bei
der Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine
wichtige Rolle, wir gehen bald auf den kinetischen Null-
punkt zu, wie der Experte zeigte. Das Zusammenspiel aus
hyperkalorischem Essen und einer durchschnittlichen Be-
wegung von nur noch 12 bis 15 Minuten pro Tag steigert
das Risiko fiir kardiovaskuldare Erkrankungen, Diabetes
und Adipositas erheblich — und der BMI ist wiederum mit
der Entwicklung eines Hochdrucks korreliert. «Leider ist
es nicht maéglich, die Zeiten langen Sitzens durch abend-
liche Ubungen zu kompensieren», bedauert der Experte.
«Man weiss heute, dass man mehr Pausen einlegen muss,
um die negativen Effekte zu kompensieren.»

Nutzen schon mit 15 Minuten tdglich

Ebenso bekannt sind die positiven Effekte von kérperli-
cher Aktivitat bei Therapie und Vorbeugung einer Hyper-
tonie. Ein Ausdauertraining senkt nicht nur den Blutdruck
und die Herzfrequenz, sondern lasst auch die Gefdsse wie-
der elastischer werden. Eine prospektive Untersuchung
aus Taiwan mit 600 000 Teilnehmern konnte zeigen, dass
schon ein Minimum von 15 Minuten Bewegung tadglich
dazu beitragt, die Entwicklung kardiovaskuldrer Ereig-
nisse zu reduzieren. Korperlich fitte Hypertoniker haben

eine bessere Prognose. Ein Ubermass an Sport hat hin-
gegen einen gegenteiligen Effekt, bei extremer Belastung
steigt die Rate der Ereignisse wieder an.

Welche Antihypertensiva?

Hier interessiert den Experten insbesondere das Zusam-
menspiel zwischen den blutdrucksenkenden Medikamen-
ten und der Bewegung. Betablocker beispielsweise gehen
unter Belastung mit einem deutlichen Blutdruckanstieg
einher, und ihre antilipolytischen Eigenschaften konterka-
rieren den Nutzen korperlicher Bewegung, wie Predel dar-
legte. Am giinstigsten fiir Hypertoniker sind auch aus die-
ser Perspektive Sartane, ACE-Hemmer und lang wirkende
Kalziumkanalblocker. Sartane haben nicht nur ein giinsti-
ges Nebenwirkungspotenzial, sondern tragen auch zum
Schutz der Zielorgane bei. So fand zum Beispiel die
OLIVUS-Studie einen giinstigen Einfluss auf die Entwick-
lung koronarer Plaques durch Olmesartan. Es gab Hin-
weise auf eine nicht nur stabilisierende, sondern sogar
riickbildende Wirkung, die sich in einer signifikanten Re-
duktion kardio- und zerebrovaskuldrer Ereignisse mani-
festierte, so Predel.

Senkung des Alzheimer-Risikos?

Bekannt ist, dass das Risiko eines kognitiven Funktions-
verlustes durch regelmdssigen Sport reduziert werden
kann. Auch eine Behandlung mit Sartanen ging in einer
amerikanischen Studie von Li et al. mit einer signifikan-
ten Verminderung von Alzheimer-Erkrankungen und De-
menzen anderer Ursachen einher. Eine Autopsiestudie
zeigte passend dazu signifikant weniger Amyloidablage-
rungen unter Sartantherapie, moglicherweise ergeben
sich hier zukiinftig interessante Ansatze.
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Der kinetische Nullpunkt ist fast erreicht: Anstelle geringer Kalorienzu-
fuhr bei reichlich Bewegung steht heute hdufig eine geringe kérperliche
Aktivitdt bei oftmals hyperkalorischer Erndhrung.



