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Internistische Erkrankungen
aufgrund
fehlender Bewegung




= Krank durch
Immobilitat

® Gesund durch
Bewegung |
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Konflikt-Szenario:
Krankenhaus vs.

- zunehmend kiirzere Liegezeiten

- Zwang zur Wirtschaftlichkeit

- zunehmender Uberalterung und Morbiditdt

- innovative/teure Diagnostik und Therapie
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Konflikt-Szenario:
Krankenhaus vs.

- zunehmend kiirzere Liegezeiten
b Zeitdruck

- Zwang zur Wirtschaftlichkeit
L Kostendruck

- zunehmender Uberalterung und Morbiditdt
L Rationierungsdruck (1)

- innovative/teure Diagnostik und Therapie
- Kostendruck/Modernisierungsdruck
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Konflikt-Szenario:

- klinisches Krankheitsbild

- durchschnittliche Verweildauer
- obere / untere Grenzverweildauer

- Fallschwere - eff. Relativgewicht
— Case Mix Index
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DRG-Fallbearbeitung

Diaghosen/Prozeduren——— Auch ausgeschloszene DIEQHDSEHJ"P[DEEdU[EH anzeigen
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Anspruch und Ziel:
umfassende, moderne, leitliniengerechte dennoch

individuelle Behandlung






=) ORTENAU
\DD KLINIKUM

Krank + immobil — stationdre
Behandlung

mobil = gesund - Entlassung
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Kardiopulmonale Krankheitsbilder
und der EinfluB von (Nicht-) Bewegung:

cerebral

/

» cardial

N

generalisierte
Atherosklerose

peripher



Erscheinungsbilder der
Atherosklerose :
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Drouet L. Cerebrovasc Dis 2002; 13(suppl 1): 1-6.



Atherothrombose =
GibermadBige GefdBalterung !

% Folge: GefdBablagerungen mit Risiko des plétzlichen PlaqueAufrisses
nachfolgende Aktivierung der Blutplattchen und
Gerinnselbildung

T R i R

Plaque - Aufriss

&  Atherothrombose wiederum ist die Ursache fiir Durchblutungs-
storungen mit akuten Ereignissen wie
Herzinfarkt - Schlaganfall - peripherer art. Verschluss



Atherothrombose:
ein fortschreitender Prozess

Angina pectoris

Herzinfarkt,
plotzlicher
Herztod

Schlaganfall

Atherosklerose Atherothrombose
b Durchblutungssté

/ \ rungen der Beine

"Angina pectoris”

"Schaufensterkrankheit”

Stary HC et al. Circulation. 1995; 92: 1355-74, and Fuster V et al. Vasc Med. 1998; 3: 231-9.



Hdufigkeit der GefdBkomplikationen bei einem Patienten !

cerebrovascular

KHK

29.9%

pAVK

CAPRIE Studie (n=19.185)

1 Coccheri S. Eur Heart J 1998; 19(suppl): P1268.



Atherothrombose! ist die
filhrende Ursache fir Tod weltweit?

Gewalteinwirkung = 12%
Lungenerkrankungen _ 14%
Infektionskrankheiten _ 19%

cserarongen | 4% Mortalitdt (%)
atherothrombose* - | 52/
T T T T T

0 10 20 30 40 50 60

1 Koronare Herzkrankheit, ischdmische Herzkrankheit and cerebrovaskuldre Erkrankungen

2 The World Health Report 2001. Geneva: WHO: 2001.



verursachende Risikofaktoren :

< Rauchen

< Bluthochdruck

< Zuckerkrankheit

< Ubergewicht, Bewegungsmangel
> Fettstoffwechselstorung

<~ Stress












Organschdden bei Hypertonie

g ; s -'“""-'L..Jj
Gehirn Qw”ﬁfﬁ

BlutgefaBe

- endo‘rheli.ale - hypertensive Enzephalopathie
Dysfunktion - apoplektischer Insult

- Remodeling

- Atherosklerose

Bluthochdruck 1 1 0

A * * Augenhintergrund i_u
Bewegungsmangel - Fundus hypertonicus &
genetische Disposition

Niere .
- Mikroalbuminurie Herz
- Proteinurie | - linksventrikuldre Hypcar"rr'ophleEc :

- Niereninsuffizienz - KHK, Myokardinfarkt

- Herzinsuffizienz




Risikoentwicklung der atherothrombotischen Ereignisse !

Atherothrombotische Ereignisse/100 Patienten pro

S
£ Jahr
& 250/
0 21.8%
S
06 200/0‘
(W
0 15%0
£
Q |
_L 100/0
S 5.5%
> 5%

0% -

0-1 2-3 4-5 6—7 8 oder mehr

Anzahl Risikofaktoren

1 Caro J. Eur Heart J 2001; 22(abstr suppl): 522.



=) ORTENAU
\DD KLINIKUM

Kehl



=) ORTENAU
->> KLINIKUM

Beispiel Herzinfarkt:
jedes Jahr
ereignen sich ca. 280.000 Herzinfarkte in Deutschland
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30% hiervon versterben noch vor Erreichen der Klinik
von denen, die die Klinik erreichen :

erhalten bislang nur 50% eine Reperfusionstherapie durch

a.) Ballondilatation (PTCA)

b.) medikamentése Lysetherapie
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Uberlebenschancen nach einem Herzinfarkt
War hat nach einem Herzinfarkt die besseren Uberebenschancen?
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Alarmsignale .

Symptome retrosternale Enge, Druck, Schmerzen, ggfs. Luftnot

Schmerzintensitdt kann extrem und langanhaltend sein

Ausstrahlung nach thorakal, cervical, in die Arme, Schulterblatter,
bis in den Kiefer, in den Oberbauch

-t = : o |
e st N S \
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begleitend evtl. Ubelkeit, Erbrechen, Bldsse, KaltschweiBigkeit
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CHAEADTER ST MSTRI T OF
Ford i AreCands FECROEED

SOoEMON PIECPTATRG FACTCWE i Aajsumas, PRCTGRTE
=RANT MEAL PRGN COiD, IsCRIRG

Netter, F. : Farbatlanten der Medizin - Band 1.: ,Das Herz". -Stuttgart, New York 1990



=) ORTENAU
2 KLINIKUM

Kehl

Distress”
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Entstehungsmechanismus des Herzinfarkts el
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Deckplatte

. -'-"L"‘-F--__'-_M“H"-L T L —— T
W : W’.‘\‘B Bltstom s
/_h.\\ w
Fp— Deckplattenaufbruch Gefaliverschiuss durch Thrombose

Dies wird begiinstigt durch Risikofaktoren wie

- Rauchen
- Bluthochdruck
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Rauchen
gefdhrdet
thre
Gesundheit ......
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Fettpolster Deckplattenaufbruch Gefatverschiuss durch Thrombose

Dies wird begiinstigt durch Risikofaktoren wie

- Rauchen

- Bluthochdruck

- Zuckerkrankheit

- Ubergewicht, Bewegungsmangel
- Fettstoffwechselstorung

- Stress
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- geht einer Makroangiopathie der Koronararterien zeitlich voraus
kérperlich Inaktive haben 50% hohere KHK-Inzidenz — Primdrprdvention It

- aerobes Ausdauertraining bei KHK-Patienten:

& fihrt zu Anpassungsvorgdngen am GefaBsystem

% korrigiert endotheliale Dysfunktion (vasodilatation)

& verbessert die myokardiale Perfusion (kollateralenbildung, Vaskulogenese)
& vermindert die Angina pectoris Symptomatik (Regression der KHK)

& reduziert die Mortalitdt

frithzeitige Mobilisierung von Patienten nach Myokardinfarkt — Sekunddrprdvention 2
regelmadBiges Ausdauertraining reduziert Gesamtmortalitat um 26%
reduziert cardiale Mortalitdt um 31%

1 Braunwald, Zipes, Libby (2004): textbook of cardiovasc. Medecine, 7th edn.
1 Linke, Erbs, Hambrecht R (2006); Prog Cardiovasc Dis 48(4): 270-284
2 Balady et al.(2007); Circulation. 115 (20): 2675 - 2682
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Belsplel pAVK ._
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Therapien:
- Bewegung / Gehtraining
- medikamentaos
pldttchenhemmend - vasodilatierend)
- Revascularisation:
a.)PTA
b.) Bypass-OP




\) ORTENAU
KLINIKUM

Kehl




=) ORTENAU
@ KLINIKUM

Kehl

Rauchen
gefdhrdet
thre
Gesundheit ......
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Beispiel Adipositas:

Def.: Ubergewicht: BMI > 25-30 kg/m?

tibergewichtig in Dt. : 60% der Mdnner, 50% der Frauen

Adipositas: BMI > 30 kg/m?
Mortalitdtt, O Lebenserwartung 6 LJ. |
betroffen in Dt.: 20% der Gesamtbevélkerung
30% der 50-60 Jdhrigen
15% der zw. 3-17 Jdhrigen!

Adipositas permagna: BMI > 40 kg/m?:

1 KIGGS - Studie, herausgegeben vom Robert Koch Institut
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Beispiel Adipositas:

Th: & nicht-chirurgische Therapieverfahren !

& Prdvention!

- Ver'halfensther'apie - energetisch ausgeglichenen Lebensweise
- Gesundheitskompetenz 1

- Lebensstildnderung - Aktivitdtsverhalten
- Erndhrungsverhalten

Verhalten - Bewegung - Erndhrung

= fettgesund

% kohlenhydratbewuft
& eiweiflbetont
M.O.B.I.L.I.S. = interdisziplindres Interventionsprogramm

- multizentrisch organisierte bewegungsorientierte Initiative zur
Lebensstilinderung in Selbstverantwortung
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Beispiel Adipositas:

= gehduftes Auftreten einer obstruktiven Schlafapnoe
= starke Assoziation zur arteriellen Hypertonie
= evtl. Adipositas assoz. Hyperventilationssyndrom

= evtl. respiratorische Globalinsuffizienz
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Polysomnographie im Schlaflabor
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physiologisches Hypnogramm
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" Adipositas assoz.

~ Hypoventilations-

syndrom
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Adipositas assoz. Hypoventilationssyndrom
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Bewegungstherapie bei K%JFMMU

chron. Lungenerkrankungen :
(Asthmakranken, COPD-Patienten)

Problem:

- koérperliche Schonung

- Dekonditionierung von Herz-Kreislauf - Muskulatur
- Lebensqualitat |

- Depressionen, soziale Isolation

- indirekte Krankheitskosten t (au, frihe Berentung, Tnvaliditét)

& geeignete (ggfs. individuelle) Trainingsprogramme
% ,Lungensport”



Gasaustausch ¥
Pulmonale

Obstruktion Hypertonie

2

Eingeschrankte Belastbarkeit

bei COPD
HZV ¥ Dysfunktion
peripherer
Muskeln

dynamische > Atemmuskel-
Uberblahung funktion 4
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Asthma bronchiale :

betroffen in Deutschland:
10% Kinder (hdufigste chron. Erkrankung im Kindesalter iiberhaupt)

4-5% Erwachsene

= korperliche Fitness |

30% der asthmakranken Kinder nehmen nicht am Schulsport teil
Urs.: Trainingsmangel, nicht durch FEV 1 |

aber:
Voraussetzung ist stadiengerechte Asthmatherapie

® bei Asthma und COPD:
Training - VO, 1
-~ FEV 1 =
— Gehstrecke 1
-~ max. HF. | , Ausdauerleistung 1

Lebensqualitdt 1
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Was beinhaltet eine
.gesunde Lebensweise™ ?

< Nikotinverzicht !l




< Nikotinverzicht | aber wie.....?

- drztliche ,Intervention®

- Nikotinpflaster, -kaugummi

- Akupunkftur...

- bestimmte Medikamente...

- autogenes Training, Verhaltenstherapie
- . Impfung”

- Raucherentwshnungsprogramme



Was beinhaltet eine
.gesunde Lebensweise™” ?

<= Nikotinverzicht |l

< gesunde Erndhrung !

fettgesund - kohlehydratbewuft - eiweifbetont
Stichwort: . Mittelmeerkost”




Was beinhaltet eine
.gesunde Lebensweise™” ?

<= Nikotinverzicht |l

< gesunde Erndhrung !

<o Steigerung der korperlichen Aktivitat |
Bewegung !



Das Mortalitatsrisiko der tiberdurchschnittlich leistungsfahigen Personen
(>200 Watt) liegt bei weniger als 25% des Risikos, das bei den wenig
leistungsfahigen Personen festgestellt wurde (ca. 50 Watt).

Myers J; NEJM 2002; 346:795-801

5

4

_I _| Am A

1,0-5,9 6,0-7,9 8,0-9,9 10,0-12,9 >13,0 MET
50 Watt 110 Watt 140 Watt 175 Watt >200 Watt

Relatives Risiko
i



DKG - Empfehlungen
zur Prdvention von Herz-Kreislauferkrankungen

1,

2,

3,

Die Zunahme der korperlichen Fitness um 1 MET (,Metabolic
Equivalent”, entspricht etwa 15 Watt) fiihrt zu einer Abnahme der
Mortalitat um 12%. Die Empfehlung zu regelmaRiger korperlicher

Aktivitat als MaBnahme der primaren Pravention ist als IA klassifi-
Ziert.

Ein prognostischer Nutzen des Trainings ist auch bei leichter bis
mittlerer Trainingsintensitat erkennbar. Der volle therapeutische
Nutzen wird jedoch nur dann ausgeschopft, wenn sich Perioden
malRiger Belastung und solche mit intensiver Aktivitat abwechseln.

Der maximale praventive Effekt der korperlichen Aktivitat wird bei
einem Energieverbrauch von 3000 bis 3500 kcal/Woche erreicht;
dies entspricht einer Trainingsdauer von 6-7 Stunden auf mittlerem
Niveau.
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4.) Die Umsetzung dieser Erkenntnisse scheitert an mangelnder Freude
an korperlicher Aktivitat bei der grol3en Mehrheit der Bevélkerung.
Insbesondere Personengruppen mit gravierenden Risikofaktoren (z. B.
metabolisches Syndrom) zeichnen sich oft durch eine hohe
Resistenz gegeniiber den Trainingsempfehlungen aus. Es miissen
deshalb Strategien entwickelt werden, die schon im Kindesalter
regelmaRige korperliche Bewequng als Grundlage eines aktiven
Lebensstils fordern.




Empfehlungen fur korperliche Aktivitat

1., Erwachsene: taglich >30 min auf mittlerer Belastungsstufe (IA).
2.; Kinder: taglich >1-2 h/Tag

3., Dynamische Ausdauersportarten etwa 80%, Krafttraining bis zu
20% der vorgesehenen Zeit

4.) Die metabolische Wirkung des Trainings (Fettabbau, Anhebung des
HDL-Spiegels, Verbesserung der Endothelfunktion) wird durch lan-
gere Belastungen auf mittlerer Stufe erreicht, die maximale
Leistungsfahigkeit wird durch kurze Phasen auf hohem Niveau des
Korpers gesteigert. Gesunde Personen konnen gefahrlos fiir kurze
Zeit auch ihre maximale Herzfrequenz erreichen.

5., Bei Patienten mit kardiovaskularen Erkrankungen muss sich die
Trainingsintensitat und -dauer an den geltenden Richtlinien orien-

tieren.



6., In die Freizeitgestaltung im Urlaub und an den Wochenenden soll-
ten stets Phasen korperlicher Aktivitat integriert werden. Gesunde
Personen finden in diesen Freirdaumen die Moglichkeit, den Grad ihrer
Fitness durch langere Trainingseinheiten insgesamt anzuheben.

'.) Die Einubung des aktiven Lebensstils muss im Kindesalter begin-
nen und wird durch das Vorbild des Elternhauses determiniert. Die
Akzeptanz hangt wesentlich davon ab, ob es den Eltern gelingt, kor-
perliche Aktivitdat in Form phantasievoller und interessanter Unter-
nehmungen zu offerieren, ohne die Leistungsfahigkeit der Kinder
dabei zu lberfordern.
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