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Todesrate Herz-Kreislauferkrankungen 2006,
weltweit

Andere, unbek. Herz-Kreislauf- Infektionen und

Ursachen parasitare
erkrankungen rkrankungen

Kriege Schwangerschaft,  Nicht infektitse
Mord, Gewalt Geburt Atemweqgserkr.




Todesrate Herz-Kreislauferkrankungen 2006,

Deutschland
Gesamttodesfélle 850.000, 406.300 Herzkreislauftode

Verdauungssystem

Atmungsorgane

Herz-Kreislauf-
erkrankungen

andere/ unbek.
Ursachen

Statistisches Bundesamt

Verletzungen,
Vergiftungen,
aulere Ursachen

Todesursachen nach WHO-Erhebungen

1990 2020
1. Pneumonie 1. Herzerkrankungen
2. Durchfallerkrankungen 2. Depressionen
3. Erkrankungen v. Neuge- 3. Verkehrsunfélle
borenen 4. Schlaganfall
4. Depressionen 5. Chron. Lungenerkrankungen
5. Herzerkrankungen 6. Pneumonie
6. Schlaganfall 7 Tuberkulose
7. Tuberkulose 8. Krieg
8. Masern 9. Durchfallerkrankungen
9. Verkehrsunfalle 10. HIV
10. Angeborene Defekte 11. Erkrankungen von
11. Malaria Neugeborenen
12. Chron. Lungenerkrankungen 12. Gewalt

Circulation 2006; 99:1132-1137




Kaum Veranderungen bei den

Anteil der Patienten mit Risikofaktoren

Sechs Monate nach dem Herzinfarkt:
1995/1996 vs 1999/2000

.waren .hatten waren ...natten ernohtes
Raucher Hypertonie adip6s Gesamtcholesterin

Resultat zweier Studien in neun Landern Europas
Quelle: Wood/Lancet: European Action on Secondary and Primary Prevention by
Intervention to Reduce Events (EUROSPIRE)

EU: Herz-Kreislauferkrankungen
By Taufigste Todesursache

Lebenserwartung in der EU:

Frauen 81,2 Jahre
Manner 74.9 Jahre

® Das sind 10 Jahre mehr als 1945

® Frauen leben in Frankreich und Spanien am
langsten (82,7 Jahre),
Manner in Schweden:
(74,4 Jahre)

® Portugiesische Manner verbringen im
Durchschnitt mit 72 Jahren den kiirzesten
Lebensabend

Quelle: Eurostat - Jahrbuch 2006




Demographische
Entwickiung

® Im Jahr 2050 sind knapp 115 000
Menschen in Deutschland 100 Jahre und
alter (95 000 Frauen, 20 000 Manner).

® Unter den 100-jahrigen werden
vermutlich viele GeSchwister sein.

® \/on derzeit 1,5 Millionen steigt die Zahl
der Pflegebedurftigen auf 2,9 Millionen

im Jahr 2040. (Prof. I. Fiisgen, Prasident der Dt. Ges. fir Geriatrie).

® 90 % der Uiber 100-jahrigen werden auf
Hilfe angewiesen sein.

Die wichtigsten
ResinirAchn | |

fur die Lebensqualitat

sind die vier geriatrischen ,I*s

® Intellektueller Abbau
® Immobilitat

® Instabilitat

® Inkontinenz




Prophylaktlsche Massnahmen zum

Risikofaktoren fur Erkrankungen erkennen

und vermindern

Regelmallige Teilnahme an Vorsorge-
untersuchungen

Gesunde Lebensweise und Erndhrung
Regelmallige korperliche Betatigung
Soziale Kontakte

Erhalt von koérperlicher und geistiger
Beweglichkeit

Bei Krankheit: Arztbesuch, Therapietreue
Behinderungen rehabilitativ behandeln

Strategien zur Lebensverlangerung

Rauchen abgewdhnen

MaRig Sport und Bewegung (kein
Hochleistungstraining)
Mittelmeerdiat, Fisch, Olivendl, Rotwein
Regelmaldig zu Vorsorgeuntersuchungen
gehen

» Gehirnjogging*

Viel trinken (Frtchte und Krautertee - 2zu Jeder
vollen Stunde 200 ml!)
Weitgehender Verzicht auf Essen
am Nachmittag (nach 17.00 Uhr)
und Abendbrot

Die ,Venus v. Botticelli“ —
Inbegriff ewiger Jugend




Schutzfaktoren und Risikofaktoren

| Cala el | 4 D M | £ k.l-
SCITutZrartoren RISTROTAKtoOren
(Antonovsky, Bandura) (Framingham, PROCAM u.a.)
® Lebensstil/-flihrung ® Falsche Ernahrung u.a.
® Regelm. Bewegung ® Bewegungsmangel
® Stressbewaltigung (PMR, AT, e Stress / Uberforderung
Ausdauer) e Rauchen

® Selbstvertrauen e Erhohter Blutdruck

® Widerstandsfhig ® Hohes LDL-Chol.

® Optimismus, Lebenslust e Selbstmitleid, Pessimismus

® Regenerationsfahigkeit e Krankheiten, Unfélle

i K.onst|tut.|on o ® Fam. Belastung (k. om)

® Zielstrebigk., Disziplin ® Infektionen/Abwehrschwache
PM = progressive Muskelrelaxation L ZiellOSigkeiL DepreSSiVitét
AT = Autogenes Training

C.Diehm, 200°

Massnahmen der Anti — Aging - Medizin

Wunsch

Wirklichkeit

Lebensverlangerung durch Antioxidanzien oder DHEA
Melatonin verzdgert Alterungsprozess oder
kehrt diesen um

Malvoller Weingenuss wirkt kardioprotektiv
Beta-Karotin und Vitamin E wirken kardioprotektiv

Anstieg des Plasma-Ascorbinsdurespiegels um 20umol/l
(ca. 1 Port. Obst/Gemiise pro Tag) reduziert Gesamt-
mortalitat um 20 %

HRT reduziert das Osteoporoserisiko bei Frauen
Aerobes Ausdauertraining reduziert Risiko f. Diabetes,
Kolonkarzinom, Herzkrankheiten und Schlaganfall
Kraftraining reduziert Osteoporoserisiko

Krafttraining reduziert Sturzrisiko

Balancetraining reduziert Sturzrisiko

Kein Beleg: NIH 2000
Kein Beleg: NIH +

F.Jockenhdvel et al.:
Dtsch. Arzteblatt 2001
Kein Beleg: AHA 2001
Kein Beleg: AHA 2001

Beleg: K.-T.Khaw et al
Lancet 2001

Beleg: NIH 2000
Beleg: NIH 2000
Beleg: NIH 2000
Beleg: NIH + Cochrane
Review 2001

Beleg: NIH 2000

C.Diehm, 200
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Gewohnheit, die ein

beschaftigter Mensch gar
nicht erst aufkommen lasst.

André Maurois (franz. Romancier und Biograph,
eigentlich Emile Herzog, 1885 -1967 )
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Definition:

Der Begriff ,, Anti-Aging* kommt aus den
USA. Er wird auf den US-Arzt Dr. Edmund
CHEIN (www.drchein.com) zuriickgefiihrt.
Er bietet seit 1994 in seinem Lebensver-
langerungsinstitut, dem

» Palm Springs Life Extention Institute”
Hormonersatztherapien an.

Ansatzpunkte

MELATONIN

® Veranderungen im Lebenstil und im
personlichen Umfeld

®  Vitalstoffe* in optimaler Menge

® Hormonersatz (wenn die Werte fur die
natudrlichen Hormone zu niedrig sind)

® In Zukunft: Beeinflussung der Gene
und ihrer Expression




4:;!! Winston Churchill: , No Sports!*

wy )

§ ,‘ﬁ.!‘ - \. Aufdie Frage, warum er sich
im hohen Alter von 80 Jahren
noch guter Gesundheit erfreue,
soll Winston Churchill gesagt
haben:

,NO Sports”

Einstellung der Bevdlkerung zu Sport
| und Gesundheit |

—> 77 % von 500 befragten M&nnern und
Frauen (Alter 30 — 60) vertreten die
Meinung, dass man Sport treiben muss,

um gesund und fit zu bleiben
(Boes und Woll, 1994)




TR T

London heraus, dass Bus-Schaffner
besonders fit waren.

Der Grund: Sie stiegen den ganzen
Tag im Doppeldecker treppauf und
treppab.

Vor sportlicher Betatigung:

® Ruhe - EKG

® Belastungs - EKG
® Echokardiographie/Herzultraschall
® Laboruntersuchungen




Plotzlicher Herztod

Menschen einen pl6étzlichen Herztod, davon aber
die wenigsten (einige 100) beim Sport.

® Die jahrliche Inzidenz bei jungen Sportlern liegt
zwischen 0,5 und 2 plétzliche Herztode/100.000
Athleten

® Sportler, die alter als 35 Jahre sind, sind am
starksten gefahrdet.

® Risiko von Joggern: 1:15.000
® Risiko von Marathonlaufern:  1:50.000

® Am haufigsten sind plotzliche Herztode beim
Basketball, American Football oder beim Laufen

gest. 2003

Nationalspielers Marc Vievien Foé

Beim Konfederationscup 2003 in
Lyon/Frankreich hat fir die FIFA den Ausschlag

gegeben, sich starker mit dem plétzlichen
Herztod zu befassen.

Der 28 jahrige litt an einem angeborenen
Herzfehler und brach im Spiel gegen Kolumbien
tot zusammen.




Sport und Gesundheit

Krankheit oder Anzahl der | Evidenzstufe Beweisstérke
Beschwerde Studien

Alle Mortalitats-ursachen > 10 2b, 4,5 Einige Beweise
Koronare Herzkrankheit > 10 2b, 4,5 Hohe Evidenz
Hypertonie 5-10 la Evidenz
Adipositas >10 1a; b, 2a,2b Evidenz
Fettstoffswechselstor. > 10 1a; 1b Hohe Evidenz
Apoplexie 5-10 2b, 3b, 4 Einige Beweise
Krebs

Brust > 10 2b; 3b Evidenz

Rektum, Magen > 10 2b; 3b Keine Beweise
Diabetes 5-10 1b; 2b Evidenz
Ruckenkrankheiten >10 1a; 1b; 2b, 4,5 | Widerspriichliche

Befunde

C.Diehm, 200°

Korperliche Mehraktivitat und Pravention

(ca. 1500 Kcal/Wo)

® 15 — 39 % weniger koronare Herzerkrankung

® 33 % weniger Schlaganfalle
® 12 % weniger Hypertonie

® 12 — 35 % weniger Diabetes mellitus

® 22 — 33 % weniger Colonkarzinome

® 5 — 12 % weniger Brustkrebserkrankungen
® 18 % weniger osteoporotische Frakturen

C.Diehm, 200




Korperliches Training wirkt

lebensverlangernd

Drei mal 35 Minuten

Joggen/Woche mit einem
Energieverbrauch von ca. 1000
Kalorien (4200 KJ) vermindert das

Sterblichkeitsrisiko um 20 — 30 %.

C.Diehm, 200°

Gesamtmortalitat und korperliche Aktivitat
Léligen, H. Deutsches Arzteblatt 2003;100:A987

Follow-up Relatives Risiko
Autor und Zitierung (Jahre) | Anzahl 0,|4 0B 0,I8 1
Sandvik N Engl J Med 1993; 328: 553-557 16 1960 }
Sherman Am Heart ] 1999; 138: 900-907 16 5209 ——
Paffenbarger N Engl J Med 1993; 328: 538-545 8 10269 ———
Rosengren Ann Epidemiol 1997; 7: 6975 20 114 ——
Kushi JAMA 1997; 277: 1287-1292 7 40417 ——
Fried JAMA 1998; 279: 585-588 5 5886 e S ——
Hedblad Arch Int Med 1997; 157: 893-898 25 642 —t—t
Villeneuve Epidemiology 1998; 9: 626-631 16 1448 +
Shaper Br Heart ) 1991; 66: 384-394 71735 }
Lee JAMA 1995; 273: 1179-1184 22-26 17321 —t—
Lee Circulation 2000; 102: 981-986 5 7307 }
Schnohr BMJ 2000; 321: 602-603 2 9608 }
Eriksen Lancet 1998; 352: 759-762 13 2014 —_—,
Kujala JAMA 1998; 279: 440-444 17 15902 —H—
Wannamathee Lancet 1998; 351: 1603-1608 1 7735 —
Wannamathee BM) 1992; 304: 597-601 9,5 7630 _ 1
Bijnen JAMA 1996; 276: 241-246 10 802 i
Lissner Am J Epidemiol 1996; 143: 54-60 20 1405 —t
Kaplan Am J Epidemiol 1996; 144:793-797 28 6131 ——
Lean IntJ Epidemiol 1991; 20: §90-697 05 | 12138 f
Sesso Circulation 2000; 102: 975-980 16 12516 ——
Morris Br Heart J 1990; 63: 325-334 9 9376 —
Leon Int J Sports Med 1997; 18: § 208-5 215 (Suppl. 3} 16 12138 D —"
Wannamathee Arch Intern Med 1998; 158: 2433-2440 15 71402 —
LaCroix J Am Geriatr Soc 1996; 44: 113-120 8 1645 }
Lemaitre Arch Intern Med 1999; 159: 686-690 6 333 }
Haapanen Am J Epidemiol 19%6; 143: 870-880 " 10072 1
Hein J Int Med 1942; 232: 471-479 17 4999 1
Blair JAMA 1995; 273: 1093-1098 10 9777 1
Burke J Am Geriatr Soc 2001; 49: 254-262 7 5888 1




Korperliche Aktivitat und Mortalitat

| - British Regional Heart Study - |
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C.Diehm, 200°

Grad der korperlichen Aktivitat

WANNAMETHEE, S.G., Lancet1998

EinflulR von Bewegung auf die Mortalitat

Benefit durch tagliches Walking

Tagliche Walkingdistanz 2 Meilen !3_';2 km)
in Meilen Walking taglich
reduziert das
=k Mortalititsrisiko
1,0 -2,0 um fast die

E
2,1-8,0

3
®
=
=]
=

12

Hakim ,A. =t al. NEJM 1998



Arterielle Hypertonie als zentraler
kardiovaskularer Risikofaktor

Diabetes

Genetische

Disposition Inaktivitat

Alter \ /

Méanner > 55 —s Hypertonie «— Stress

Frauen > 65
\ UbermaRiger

Alkoholkonsum

Ubergewicht

Uberméafiger
Kochsalzkonsum

Blutdruck bei dynamischer Ausdauerbelastung
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Ausdauertraining [ e
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3 vor derTrainingszeit |
| [ 6-monatiges Training |
| A 18-monatiges Training |

C.Diehm, 200°

Nach Ishikawa et al. 1999 [16]

Gilt fir Manner und Frauen

Blutdrucksenkung durch Sport

A Systolischer RR [mmHg]

Vorher 4 Wochen 8 Wochen

—e— Manner, 3049 J.
—&— Frauen, 30-49 J.

—@— Manner, 50-70 J.
~m— Frauen, 50-70 J.

> 2x/Wo. 30-40 min aerobes Training (50% V0,max)
10-20 min Kraft»/Konditionstraining

C.Diehm, 200




Blutdrucksenkung durch Ausdauertraining
- Meta-Analyse mit 2419 Personen und 54 Studien -

(mmHg) (mmHg)

Hypertonie
Normotonie
Ausgangs- < 24,5 kg/ni
BMI: 24,5-26,4 kg/m

>26,4 kg/m

Trainingsart Radfahren
Gehen und Joggen
andere Sportarten

Trainings- <120 Min/Wo
dauer: 120-150 Min/Wo
>150 Min/Wo

Whelton et al. Ann. Int. Med. 2002;136:493
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C.Diehm, 200°

Sportarten fur Patienten nach Herzinfarkt

Geeignet Bedingt geeignet Ungeeignet |

- Walking/Nordic Walking
- Jogging

- Radfahren

- Ski-Langlauf

- Sportspiele mit
geringer Belastung
(Volleyball, Prellball
Faustball, Tischtennis)

- Golf
- Billiard
- Gymnastik

- Schwimmen
- Ski-Alpin
- Kraftausdauer

- Sportspiele mit
mittlerer Belast.

(Tennis, FuRball
Handball,
Badminton)

- Reiten
- Kegeln
- Tanzen

- Leichtathletik
(Sprinten, StofRen,
Springen, Werfen)

- Kraftsport
(Gewichtheben, Bodybuilding,
Klimmzige, Klettern)

- Sportspiele mit
starker Belastung
Squash, Eishockey
Basketball)

- Kampfsport
(Boxen,Ringen,Judo)

- Wasserski

- Tauchen

- Windsurfen

C.Diehm, 200




- Q Training
i N O Control
0.94
089 . 9 Studien
- 60 Jahre
-NYHA 2,7
0.74 - Relative risk reduction 22% s

) M ) M ) M \J M ) M ) M ) M )

0 100 200 300 400 500 600 700 Days

Training 395 382 302 267 186 173 159 148
Control 406 375 291 257 184 169 152 135

C.Diehm, 200°

ExTraMATCH Collaborative BMJ 2004;328:189

Auswirkungen eines Ausdauertraining bei

® 1. Abnahme des peripheren Widerstands
— durch Abnahme der endothelialen Dysfunktion
— durch Abnahme der Sympathikusaktivitét

® 2. Zunahme des Schlagvolumens

— durch Verléngerung der diastolischen Fillungszeit mit Stimulation des
Frank -Starling- Mechanismus

® 3. Abnahme der Kardiomegalie

— durch Reduktion der Preload
— durch Redukition der Afterload

e 4. Verbesserung der Lebensqualitat

Kein hamodynamischer Parameter wurde durch
das Ausdauertraining verschlechtert!

C.Diehm, 200




Herzinsuffizienz: Krafttraining -
Empfehlungen

@ Kein Krafttraining ohne ® Dynamisches Krafttraining
Ausdauertraining - niedrige Intensitat (40-60% 1RM,
® Voraussetzungen 15 — 20 Wiederholungen)
- NYHA EllI -1-3 Sets
- moderate bis gute LV- - 2 -3 x/Woche
Funktion ® Sondersituationen:
- moderate bis gute - Zust. n. Sternotomie
Leistungsfahigkeit (> 5 - Zust. n. PTCA/Stent
METS oder >1,4 W/kQ)

, - Zust. n. Herztransplantation
keine Belastungs-

koronarischamie

keine schweren
Rhythmusstérungen

Bjarnason-Wehrens, B. et al., Z. Kardiol. 2004;93:357

C.Diehm, 200°

Pravalenz der Adipositas: Alter und

Cocehlp
OJ

cht
COUTITTUITTU

30 = Frauen

25 /
20 / = Manner
15 ¥

10 D/D/

Haufigkeit (%)

25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-
29 34 39 44 49 54 59 064

Gostynski, M. et al.
Jahre 1J0 2004; 28:1082

C.Diehm, 200




Privalsnz (Y)

Pravalenz des Metabolischen Syndroms:

Alter u-Geschlecht
| - PROCAM-Studie: 16 346 Manner u_7.189 Frauen - |
30
25 26.9 @@_
20 [zd—{z4 -
15 —
10 2 T -
5 [64—Le$ —
0

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65

[ ] Frauen [] Manner

Alter (Jahre)

C.Diehm, 200°

Definition des metabolischen Syndroms:
IDE

Manner > 94 cm

plus 2 der folgenden Faktoren

® Triglyzeride >150mg% oder spezifische Therapie

oder spezifische Therapie

® oder antihypertensive Therapie

® HDL-Cholesterin < 50 mg% Frauen < 40 mg% Manner

® Blutdruck >130systolisch oder >85 diastolisch (mm Hg)

® Nichtern-Plasma-Glukose >100 mg% oder bekannter Typ-2 Diabetes

International Diabetes Federation, 14. April 2005

C.Diehm, 200




Ein Patient mit metabolischem Syndrom,
der 10 kg abnimmt

@ Senkt den Blutdruck um ® Reduziert die LV-
12/8 mmHg Muskelmasse um 25%
o ?%rg/l;t den HbAlc-Wertum o Steigert die Leistungsfahigkeit

um 10%

o . . .
gg(%kt die Triglyzeride um ® Verbessert die Lebensqualitat
® Erhoht das HDL-C um 8% ® Senkt das Sterblichkeitsrisiko
® Steigert die Fibrinolyse um um 25%
20% e Verlangert das Leben um
® Beseitigt die Schlafapnoe 3 Jahre
mit 33%-iger _ ® Verursacht 15% weniger
Wabhrschelnlichkeit Krankheitskosten

Die Anderungen sind vom Ausgangswert abhangig, :
sie kbnnen demzufolge gré3er oder kleiner sein

Laufen ist die ideale Fat - Burning Sportart

In einem Test des Institut fir Nachsorge und Pravention
in Koln verbrannte eine weibliche, sportliche 39-jahrige
Testperson (60 kg, 170 cm Grol3e)

547 Kcal in einer Stunde.

Eine Studie an der Universitat Texas unter Edward
Coyle berichtet dieses Ergebnis:

Joggen verbraucht signifikant mehr Energie als
intensives Walken,

(weil selbst schnelles Gehen den Puls weit weniger
erhoht, als lockeres Laufen).




Bewegungsarten bei Sport mit Adiposen

Geeignet bedingt geeignet ungeeignet
® Schwimmen ® Gehen, Wandern ® Squash
Aquajogging Walking
Aquafitness Nordic Walking ® Boxen
— gelenkschonend Jogging
— Warmeentzug Fussball
® Radfahren Volleyball Basketball
Ergometertraining Badminton
® Skilanglauf Tennis
® Rudern Ski Alpin
® Tanzen
o Kraftsport

Die Eignung einer Sportart hangt auch von Begleitkrankheit ab!

C.Diehm, 200°

TOP 10 der ,, Schlankmacher”

® Laufen

® Thai-Boxen

@ Latino-Dance
® Nordic Walking
® Step-Aerobic

® Schwimmen
@ Radfahren
@ Spinning

® Skaten

® Walking

C.Diehm, 200




Korperliche Aktivitat: Gewichtsreduktion
| Gewichtserhattung |

Empfehlungen des American College of Sports Medicine 2001
Gewichtsreduktion: > 2500 kcal pro Woche
> 5 Stunden Sport pro Woche

Gewichtserhaltung: > 1500 kcal pro Woche
- ry > 3 Stunden Sport pro Woche

Lipidveranderungen durch Sport

Trainingsumfang 1500 kal/Woche

® Triglyzeride & ca. 30%

® HDL-Cholesterin 1 ca. 15%

® Gesamt-Cholesterin < ca. 5%

® LDL-Cholesterin & ca. 10%

® Small dense LDL & Abnahme von Partikeln
mit hoher Dichte

® ApoproteinB I, ca. 10%

® Freie Fettsauren <& Abnahme




Korperliche Aktivitat und Diabetespravention
| |

® Korperlich Aktive reduzieren das Diabetesrisiko
um ein Drittel bis die Halfte

® Die Risikoreduktion ist wahrscheinlich
ausgepragter, wenn ein hohes Diabetesrisiko
besteht (famili&re Belastung, Adipositas,
Hypertonie)

® Frauen profitieren von korperlicher Aktivitt
wahrscheinlich weniger als Manner

® Ob die Risikoreduktion vom Alter, der Bewegungsart
und der Belastungsintensitat abhangt, ist unklar.

(SEWCNA=
(SIS v




Trainierte Asthmatiker haben weniger Anfalle

® Sportlich trainierte Asthmatiker erreichen im
normalen Alltag kaum die individuelle
Belastungsschwelle, ab dem ein Anstrengungs-
Asthma ausgeldst wird.

® Trainierte Pat. haben deshalb im Normalfall seltener
Asthmaanfalle als untrainierte Leidensgenossen
(Studie am Asthmazentrum in Berchtesgaden)

Wichtig: Bis 15 minutiges Aufwarmprogramm
® Max. Intensitat des Trainings
® Anstrengung langsam ausklingen lassen.

Schitzt kérperliche Aktivitat vor
| Demenz?

® In 16 von 18 Studien gab es klare Hinweise daftr,
dass korperliche Bewegung den Menschen vor
Demenz schitzt (sowohl Sport, Gartenarbeit als auch
Handarbeiten).

® Reduktion um 45— 60 %.

® Dieses Ergebnis ist nicht mit Vitaminpillen und
Fischol, sondern nur durch regelméaRige geistige
Aktivitat moglich.

® Deutliche Hinweise, dass Nahrungsergédnzungs-
mittel vor Demenz schitzen, gibt es bislang nicht




C.Diehm, 200°

Vielen Dank fiir Ihnre Aufmerksamkeit

Noch Fragen?




