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Im Gegensatz zur landldufigen Meinung
ist die Sportmedizin viel weniger im Leis-
tungssport tdtig als im prdventivmedizini-
schen und rehabilitativen Feld. So betrdgt
in unserer Ambulanz beispielsweise das
Verhdltnis Leistungssportler zu Freizeit-
sportlern/Patienten etwa 1:5. Hierbei steht
immer die Frage hinsichtlich kérperlicher
Aktivitdt als ein Teil der Lebensstilumstel-
lung in der Prdvention oder als zusdtzliche
Therapieoption ergdnzend zur medikamen-
tésen Therapie im Vordergrund. Dabei ist
das Spektrum fiir den Einsatz von kérper-
licher Aktivitét,,als Medikament” breit und
umfasst viele Erkrankungen der Inneren
Medizin, Neurologie und Orthopddie/Chi-
rurgie.
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Neues aus der
Pravention und
Sportmedizin

Die moderne ,internistische Sportmedizin”
beschrankt sich nicht auf die Betreuung von
Leistungssportlern, sondern beschéftigt sich
ganz allgemein mit den Auswirkungen des
Lebensstils, insbesondere von Bewegung und
Erndhrung, auf den menschlichen Organismus.
Sie lasst sich im Wesentlichen in drei Bereiche
gliedern: Pravention, Rehabilitation und Leis-
tungssport (Abbildung 1).

Praventivmedizin soll einerseits das Neuauf-
treten von Erkrankungen mittels gezielter
MaBnahmen verhindern (Primérpréivention).
Andererseits sollen bereits bestehende Er-
krankungen friihzeitig erkannt und ihr Fort-
schreiten sowie Folgeschdden und Ruckfalle
verhindert werden (Sekundarpravention, Ter-

tisrpravention). Dabei werden Erkenntnisse
aus dem Leistungssport genutzt und dort
entwickelte Konzepte in die Sporttherapie der
Praventiv- und Rehabilitationsmedizin uber-
tragen. Ansatzpunkt der Praventivmedizin sind
regelmdBige  Vorsorgeuntersuchungen von
Personen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko. Pra-
ventionsmedizin betrifft alle sportlich Aktiven,
da intensive korperliche Belastungen das Risiko
fiir ein Auftreten kardiovaskularer Ereignisse
bei gefdhrdeten Personen erhdhen.

Die S1-Leitlinien zu Vorsorgeuntersuchungen
im Sport der Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Privention (DGSP, www.dgsp.de)
geben Empfehlungen zur sportmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung von Freizeitsportlern.



Préavention

Rehabilitation

» Freizeitsportler
» Praventiv-medizinische diagnostik
Vorsorgeuntersuchungen

» Planung und Durchfih-
rung von Programmen
der Primér- und Sekun-

darpravention Patienten

» Kardiologische Funktions-
und Belastbarkeits-

» Ambulante kardio-
vaskulare Rehabilitation

» Ambulante Rehabilitation
von onkologischen

» Betreuung von Hochleis-
tungssportlern bei Wett-
kampfen

» Komplette internistische
Funktionsdiagnostik

» Leistungsdiagnostik und
Trainingsberatung

Abbildung: Praventive und Rehabilitative Sportmedizin — Typisches Spektrum einer internistisch-

sportmedizinischen Ambulanz.

Wahrend laborchemische  Untersuchungen
wichtiger préventivmedizinischer Parameter
wie Gesamtcholesterin, HDL, LDL, Niichtern-
Blutzucker und HbA;. ebenso gefordert werden
wie ein Ruhe-EKG, wird ein Belastungs-EKG
beim symptomfreien Patienten ohne Risiko-
faktoren erst ab 65 Jahren als zwingend not-
wendig eingestuft. Ein Belastungs-EKG sollte
zudem bei Médnnern ab 40 Jahren und Frauen
ab 50 Jahren erfolgen, sofern mindestens ein
kardiovaskularer Risikofaktor vorliegt und in-
tensive korperliche Belastungen geplant sind.
Eine Echokardiographie wird notig bei Vorlie-
gen einer strukturellen Herzerkrankung, Ver-
dacht auf eine Klappenerkrankung oder einer
in der Familienanamnese bekannten Hypertro-
phen obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM).

Die Rehabilitationsmedizin ist auf den Erhalt
bzw. die Wiederherstellung der korperlichen
Leistungsfahigkeit bei akuten und chronischen
Erkrankungen ausgerichtet. Die internistische
Sportmedizin stellt die kardiopulmonale Be-
lastbarkeit des Rehabilitanden fest und macht
mittels Laktatdiagnostik/Spiroergometrie Vor-
gaben zur ndtigen und sinnvollen Intensitat re-
habilitativer MaBnahmen. Wahrend in der kar-
dialen Rehabilitation eine sportmedizinische
Begleitung mittlerweile fest etabliert ist und
zahlreiche Herzsportgruppen existieren, wird
das Potenzial korperlicher Aktivitit bei anderen
Krankheitsbildern bislang kaum ausgeschopft.

Die Betreuung von Leistungssportlern ist die
dritte Sdule der internistischen Sportmedi-

zin. RegelmaBige sportmedizinische Unter-
suchungen werden von einer groBen Zahl
der deutschen Sportverbinde fir ihre Kader-
athleten gefordert. Neben der internistischen
Feststellung der Sporttauglichkeit ist haufig
auch eine Trainingsberatung auf Basis leis-
tungsdiagnostischer Untersuchungen, insbe-
sondere der Laktatdiagnostik, erwiinscht. Die
Betreuung der Sportler bei Wettkdmpfen tragt
dem erhohten Risiko fiir Zwischenfille (wie
zum Beispiel muskuldre Verletzungen, Bander-
verletzungen, Wunden usw.) bei Spitzenbelas-
tungen Rechnung.

Krebs und Sport — Korperliche
Aktivitat in der Primédr- und
Sekundarpravention

Nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Krebs-
erkrankungen in Deutschland die zweithdu-
figste Todesursache. In den vergangenen
Jahren hat daher die Untersuchung der Aus-
wirkungen sportlicher Aktivitat auf die Entste-
hung und den Verlauf von Tumorerkrankungen
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Insbe-
sondere fiir das Kolonkarzinom liegen gute
Daten tliber den Nutzen korperlicher Aktivitat
in der Primarpravention vor. Eine 2009 verdf-
fentlichte Metaanalyse von Wolin et al. un-
tersuchte 52 Studien zu korperlicher Aktivitat
und der Erstdiagnose eines Kolonkarzinoms. Es
fand sich ein um 24 Prozent reduziertes Risiko
an Kolonkarzinom zu erkranken bei den kor-
perlich aktivsten Teilnehmern gegeniiber den
inaktivsten Teilnehmern. Unter kdorperlicher
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Titelthema

Aktivitat * MET-

Stunden

Langsames Spazierengehen | 2

Schnelles Spazierengehen | 4
Walken 5

Langsames Joggen 6

Schnelles Joggen/Rennen 10

Langsames Radfahren 4
Schnelles Radfahren 10
Langsames Schwimmen 4,5
Schnelles Schwimmen 10
Langsames Tanzen 2,5 bis 3
Schnelles Tanzen 5

Tabelle: MET-Tabelle mit den gangigen Sportarten.
* Eine Stunde der jeweiligen Aktivitat entspricht den
nebenstehenden MET-Stunden.

Aktivitat wird hier nicht nur Sport im engeren
Sinne verstanden, sondern beispielsweise auch
berufsbedingte kdrperliche Aktivitat oder All-
tagsaktivitaten die mit einer kdrperlichen Be-
lastung einhergehen. Somit ist diese Studie ein
weiterer deutlicher Hinweis auf den Nutzen
von kdrperlicher Aktivitat in der Primarpraven-
tion des Kolonkarzinoms. Offen bleibt jedoch
welche Aktivitdt mit welcher Haufigkeit und
Intensitdt durchgefiihrt werden sollte, um eine
moglichst optimale Risikoreduktion zu erzielen.
Eine ebenfalls von Wolin et al. durchgefiihrte
Untersuchung von Daten der ,Nurses-Health-
Study” gibt zumindest einen Hinweis. Dabei
konnte bei Frauen, die in ihrer Freizeit mehr
als 21,5 MET-Stunden (MET-Stunde = meta-
bolisches Aquivalent fiir eine Stunde Grund-
umsatz) pro Woche aktiv waren, eine Risikore-
duktion um 23 Prozent im Vergleich zu Frauen,
die unter zwei MET-Stunden pro Woche aktiv
waren, festgestellt werden (Tabelle). 21,5 MET-
Stunden entsprechen in etwa fiinf bis sechs
Stunden raschen Spazierengehens.

Auch in der Therapie eines bereits diagnos-
tizierten Kolonkarzinoms ist Sport eine sinn-
volle Ergénzung. Entsprechende Daten liefern
Meyerhardt et al. in einer ebenfalls 2009 publi-
zierten Studie. Bei 668 Mannern mit kolorek-
talem Karzinom der Stadien | bis lll ohne be-
kannte Metastasen wurde der Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitdt und karzinom-
spezifischer Mortalitdt sowie Gesamtmortali-
tat untersucht. Es zeigte sich, dass Ménner die
mehr als 27 MET-Stunden pro Woche korper-
licher Aktivitat angaben, eine um 53 Prozent
geringere karzinomspezifische Mortalitdt so-
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Rehasport.

wie eine um 41 Prozent geringere Gesamtmor-
talitat hatten, im Vergleich zu Mannern die drei
MET-Stunden oder weniger korperliche Akti-
vitdt pro Woche angaben. Nach dieser Studie
ist bereits ab sechs bis zwolf MET-Stunden pro
Woche von einem positiven Effekt korperlicher
Aktivitat auszugehen.

Auch fiir andere Krebserkrankungen finden
sich Hinweise auf den Nutzen sportlicher Ak-
tivitdt in Primdr- und Sekundarpravention.
Mit einer verbesserten Datenlage ist auch von
einem zunehmenden Einsatz von Sport in der
Tumortherapie, etwa in Form von Krebssport-
gruppen auszugehen, zumal das Patienteninte-
resse an einer solchen aktiven Therapieoption
groB ist.

Look AHEAD - Gute Aussichten
fiir Diabetiker durch korperliche
Aktivitat

Dass korperliche Aktivitdt auch in der Ent-
wicklung eines Typ-2-Diabetes mellitus eine
wichtige Rolle spielt, konnten bereits die ,Fin-
nish-Diabetes-Prevention-Study" sowie das
.Diabetes-Prevention-Program” zeigen. Eine
Kombination aus didtetischen MaBnahmen und
vermehrter Alltagsaktivitat fiihrte in diesen
beiden groBen, 2002 und 2003 publizierten,
Studien zu einer um 58 Prozent reduzierten
Diabetesinzidenz bei prddiabetischen Pati-
enten. In der noch bis 2012 laufenden Look
AHEAD (Action for Health in Diabetes) Study
werden 5.145 (ibergewichtige oder adipose
Typ-2-Diabetiker hinsichtlich der Auswirkun-

gen einer bewussten Gewichtsreduktion ver-
bunden mit erhohter korperlicher Aktivitat auf
die kardiovaskuldre Mortalitdt untersucht. Es
wurden eine Interventions- und eine Kontroll-
gruppe gebildet. Basierend auf einer Lebens-
stilinderung mit verhaltenstherapeutischen
MaBnahmen, Erndhrungsplidnen und regelméa-
Biger Kontaktaufnahme zu Beratungszwecken,
sollte die Interventionsgruppe eine minimale
Gewichtsreduktion um sieben Prozent inner-
halb des ersten Jahres, sowie eine Steigerung
der korperlichen Aktivitat auf mindestens 175
Minuten pro Woche erreichen. Die Kontroll-
gruppe erhalt ergdnzend zur Standardtherapie
lediglich Schulungen und Selbsthilfeseminare.
Kiirzlich wurden die Vierjahresergebnisse pu-
bliziert. Die Interventionsgruppe zeigte signifi-
kant bessere Werte fiir Kdrpergewicht, Fitness,
HbA,., systolischen Blutdruck und HDL-Cho-
lesterin. Zudem kam es zu signifikanten Un-
terschieden hinsichtlich des Medikamenten-
einsatzes. Ein signifikant groBerer Anteil der
Studienteilnehmer in der Interventionsgruppe
konnte die zu Beginn bestehende orale anti-
diabetische Medikation, Insulintherapie bzw.
antihypertensive Therapie absetzen. Auch die
Zahl der neu verordneten Medikamente war
bei der Interventionsgruppe signifikant gerin-
ger als bei der Kontrollgruppe. Eine gezielte
Lebensstilmodifikation unter Einbeziehung von
korperlicher Aktivitat ist demnach geeignet das
kardiovaskuldre Risikoprofil von Diabetikern
positiv zu beeinflussen. Inwiefern damit auch
kardiovaskuldre Morbiditdt und Mortalitat
glinstig beeinflusst werden, ist noch nicht be-
kannt. Die entsprechenden Ergebnisse werden
mit Spannung erwartet.
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Marathonlaufer.

Intervalltraining — Rehasport lasst
das Herz hoher schlagen

Insbesondere im Rahmen der Herzsportgrup-
pen erfolgt auf breiter Basis der regelmaBige
und kontinuierliche Einsatz von korperlichem
Training als rehabilitative Therapie. Wahrend
noch vor nicht allzu langer Zeit sportliche Akti-

vitdt bei Herzkranken mit argwdhnischer Skep-
sis betrachtet wurde, hat hier ein ganz klarer
Wandel eingesetzt und Sport als Therapie brei-
te Anerkennung gefunden. Die aktuelle Diskus-
sion dreht sich daher auch nicht mehr darum,
ob Sport getrieben werden sollte, sondern da-
rum wie das am besten zu tun sei. Wisloff et
al. publizierten 2007 eine Studie zum Training
bei Herzinsuffizienz. Untersucht wurden 27

Titelthema

Patienten mit stabiler infarktbedingter Herz-
insuffizienz unter optimaler medikamentdser
Therapie mit einer durchschnittlichen links-
ventrikuldren Ejektionsfraktion von 29 Prozent.
Zwei Gruppen trainierten iber zw6lf Wochen
dreimal pro Woche. Dabei fiihrte die eine
Gruppe ein kontinuierliches Ausdauertraining
bei maximal 70 Prozent der maximalen Herz-
frequenz durch, wéhrend die andere Gruppe
ein Intervalltraining mit Belastungen bis zu 95
Prozent der maximalen Herzfrequenz bewdl-
tigte. Es zeigte sich, dass Intervalltraining nicht
nur die maximale Sauerstoffaufnahme signifi-
kant deutlicher erhhte (46 Prozent gegeniiber
14 Prozent), sondern auch eine Verbesserung
der linksventrikuldren Auswurffraktion um 35
Prozent bewirkte. Somit ist moglicherweise ein
Intervalltraining, welches auch Phasen hoher
Intensitat beinhaltet, das sinnvollere Rehabi-
litationstraining. Aktuell findet unter Beteili-
gung unseres Instituts eine groBe europawei-
te Studie mit dem Namen SMARTEX-HF statt,
um diese These zu lberpriifen. Es gibt jedoch
bereits jetzt in der Literatur weitere Hinweise
auf positive Effekte eines Intervalltrainings. So
untersuchten Munk et al. 40 Patienten nach
einer Katheterintervention mit Stentimplanta-
tion hinsichtlich der In-Stent-Restenoserate.
In einer Kontrollkoronarangiographie nach
sechs Monaten zeigte sich dabei unabhingig
vom eingesetzten Stent (Bare metal stent,
Drug eluting stent) bei der Trainingsgruppe ein
signifikant geringerer Late lumen loss im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (gewdhnliche The-
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rapie, aber kein Training). Der Late lumen loss
ist ein MaB fiir die Restenose innerhalb eines
Stents. Intervalltraining bis zu 90 Prozent der
maximalen Herzfrequenz ist nach diesen Daten
also geeignet die Restenoserate nach Stentim-
plantation zu senken. Es deutet sich an, dass
in Zukunft zumindest in der kardiologischen
Rehabilitation das Intervalltraining eine zuneh-
mende Bedeutung erfahren wird.

Breitensport oder Leistungssport -
die Grenzen sind flieBend

Die Grenzen zwischen freizeitsportlicher und
leistungssportlicher Aktivitét sind flieBend und
insbesondere im Bereich der Ausdauersport-
arten sind Trainingsfrequenz und -intensitét
der Amateure durchaus haufig auf leistungs-
sportlichem Niveau. Zahlreiche ambitionierte
Laufsportler, Radfahrer und Triathleten trai-
nieren zehn und mehr Stunden wdochentlich
und nehmen regelmdBig an Wettkdmpfen teil,
ohne dass eine routineméBige medizinische
Abklarung, wie sie fiir Kaderathleten guter
Standard ist, erfolgen wiirde. Resultat dieser
unzureichenden medizinischen Betreuung sind
in den vergangenen Jahren wiederholt Berichte
tiber Todesfélle im Rahmen von Marathon-
ldufen. Haufigste Ursache fiir den pl&tzlichen
Herztod bei liber 35-Jahrigen ist eine unent-
deckte koronare Herzerkrankung. Bei jlingeren
Menschen sind zumeist angeborene, prinzi-
piell seltenere Erkrankungen ursachlich. So zum
Beispiel die Hypertrophe Kardiomyopathie, Ko-
ronaranomalien wie beispielsweise Muskelbrii-
cken, die Arrhythmogene rechtsventrikuldre
Kardiomyopathie, das Long-QT-Syndrom (ver-
ldngerte QT-Zeit im EKG - > 440 ms QTc-Zeit
- mit erhdhtem Risiko eines plotzlichen Herz-
tods) oder das Brugada-Syndrom (seltene, ver-
erbte lonenkanalerkrankung des Herzens mit
erhéhtem Risiko eines plétzlichen Herztods).
Um die Haufigkeit solcher fatalen Ereignisse zu
minimieren, ist auch beim Breitensportler eine
regelmaBige sportmedizinische Untersuchung
medizinisch zu rechtfertigen.

Grenzerfahrung Marathonlauf -
was sagt unser Korper

Insbesondere an Marathonldufern wurden die
Auswirkungen intensiver, langandauernder
sportlicher Belastungen untersucht. So fiihrten
auch wir in den vergangenen Jahren an insge-
samt 450 Marathonteilnehmern Studien durch.
Den weithin bekannten und unbestritten posi-
tiven Wirkungen eines regelméBigen Ausdau-
ertrainings bei moderater Intensitdt, stehen
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Moderne internistische Sportmedizin beschaftigt sich mit der Pravention von Erkrankungen und
der Rehabilitation nach Gesundheitsschadigungen. Dabei werden aus dem Leistungssport gewon-
nene Erkenntnisse genutzt und dort angewandte Konzepte in die Arbeit mit Patienten Gbertragen.
Sportliche Aktivitat hat vorteilhafte Effekte auf eine Vielzahl von Erkrankungen. Wesentlich ist es,
Patienten nach Ausschluss etwaiger Kontraindikationen zu kdrperlicher Aktivitat zu ermuntern, sie
dabei aber nicht zu liberfordern. Entscheidend ist, dass sich der behandelnde Arzt der Chancen und
des Nutzens von Sport als therapeutischer Option bewusst ist. Dieser Artikel mdchte einen Beitrag
dazu leisten, dass Sport als Therapiekonzept eine noch weitere Verbreitung findet.

fragliche akute Befunde nach Marathonlaufen
entgegen. So kommt es gehduft zu einer Frei-
setzung von Troponin T, als mdglichem Hinweis
auf eine Schadigung der Herzmuskulatur. Wir
untersuchten 102 Teilnehmer des Miinchen
Marathons mit dem Ziel, Erkenntnisse zur ge-
naueren Ursache der Troponin-Erhdhung zu
gewinnen. Diesbezligliche Daten werden der-
zeit ausgewertet. Weitere Forschungen un-
seres Instituts zeigen zudem eine durch Ver-
anderungen der Himodynamik hervorgerufene
passagere Abnahme der Nachgiebigkeit (com-
pliance) der Herzmuskulatur nach Marathon-
ldufen. Eine Bewertung dieser Veranderungen
bleibt zum jetzigen Zeitpunkt offen und ab-
hédngig von weiteren Forschungsergebnissen.

Ein weiterer typischer Akutbefund nach Mara-
thonldufen ist eine Schwéchung des Immun-
systems und einhergehend eine erhohte Infekt-
anfélligkeit. Wir fiihrten auch diesbeziiglich
Untersuchungen durch und konnten an 138
Laufern zeigen, dass insbesondere am ersten
und fiinften Tag nach einem Marathon die In-
fektrate steigt. Mdglicherweise steht der erste
Gipfel in Verbindung mit einem Austrocknen
der Schleimhdute wédhrend des Laufs. Der zwei-
te Gipfel diirfte sich jedoch auf Verdnderungen
des Immunsystems nach der intensiven korper-
lichen Belastung zurtickfiihren lassen.

Fazit

Die vielfédltigen positiven Wirkungen sport-
licher Aktivitat auf den Organismus sind mitt-
lerweile auch wissenschaftlich gut belegt. Da-
bei sind die zugrunde liegenden Mechanismen
haufig noch nicht vollstdndig geklart. Wahrend
der praventive Nutzen von Sport auch medizi-
nischen Laien weitgehend bekannt ist, bestehen
gegentiber seinem Nutzen in der Rehabilitation
hiufig noch Angste und Vorbehalte. Gerade im
Bereich der Kardiologie hat allerdings auf brei-
ter Front ein Sinneswandel hin zu Sportthe-

rapie stattgefunden. Herzsportgruppen sind
etablierte und anerkannte Einrichtungen und
auch Herzinsuffiziente, denen friiher haufig
von jeglicher kdrperlichen Belastung abgeraten
wurde, werden mittlerweile zu mehr Aktivitdt
ermutigt. Zunehmende Akzeptanz erfahrt das
Therapiekonzept Sport aufgrund positiver Stu-
dienergebnisse zuletzt auch in der Onkologie
und Diabetologie. Eine Vielzahl weiterer Krank-
heitsbilder kann von kérperlicher Aktivitat pro-
fitieren.

Die Autoren erklaren, dass sie keine finan-
ziellen oder personlichen Beziehungen zu
Dritten haben, deren Interessen vom Ma-
nuskript positiv oder negativ betroffen sein
kénnten.

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.blaek.de (Arzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.
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