Bewegung als Medikament
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Gegen viele Erkrankungen hilfreich

Was bringt Bewegung bei verschiedenen Erkrankungen? Was diirfen sich Adip6se von mehr Bewegung

und Sport versprechen und was nicht? Wie gross ist der Effekt bei Diabetikern, und wie sieht die Bilanz

aus, wenn GLP-1-Rezeptor-Agonisten mit mehr Bewegung kombiniert werden? Antworten auf diese

und weitere Fragen gaben Prof. Christine Joisten, PD Dr. Dr. Adrian Billeter und Prof. Matthias Bliiher

an einer Onlinefortbildung.

«Es gibt eigentlich keine Krankheit, bei der Bewegung nicht
in irgendeiner Weise hilfreich ist», sagte Prof. Christine Jois-
ten vom Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaften
der Deutschen Sporthochschule in Koln (Tabelle) (1-3).
Neben direkten Trainingseffekten, beispielsweise der Krafti-
gung der Muskulatur, spielen psychische Effekte eine grosse
Rolle: «Bei jeder nicht iibertragbaren Erkrankung, sei es
KHK, sei es Diabetes, seien es Tumorerkrankungen, besteht
in mindestens 30 Prozent der Fille eine depressive Stim-
mungslage, und umso wichtiger ist es, diese Menschen in
Bewegung zu bringen», sagte Joisten. Ebenfalls unbestritten
ist der Nutzen von Bewegung bei neurologischen Erkrankun-
gen wie Demenz, Parkinson und Multpler Sklerose.

Angst vor mehr Bewegung nehmen

Bei Lungenerkrankungen, wie zum Beispiel bei COPD oder
Asthma, besteht im Zusammenhang mit der Motivation fiir
mehr Bewegung ein spezielles Problem, an das in der Praxis
haufig nicht gedacht wird. Die Atemnot ist sowohl ein Sym-
ptom der COPD als auch ein Anzeichen mangelnder Kondi-
tion. Ein COPD-Patient, der sich mehr bewegt und Atemnot
bekommt, weiss also nicht, ob sich seine COPD verschlech-
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» Der Zusammenhang zwischen erhéhter kdrperlicher Aktivi-
tat, reduzierter kardiovaskularer Morbiditat und Mortalitat
ist gut belegt.

» Eine sehr geringe korperliche Aktivitat erhoht das kardio-
vaskulare Mortalitatsrisiko.

» Korperliche Fitness ist unabhangig vom Gewicht ein Pradik-
tor flr Morbiditat und Mortalitat.

» Ausdauer- und Krafttraining sind gleichermassen nitzlich,
am besten in Kombination. Wie das Ziel «mehr Bewegung»
erreicht wird, hangt letztlich von den personlichen Praferen-
zen ab.

ARS MEDICI 7 | 2022

tert hat oder ob er wegen seines schlechten Trainingszustands
ausser Atem kommt. Deshalb gehe es bei der Motivation
solcher Patienten immer um das Nehmen von Angsten, be-
tonte die Referentin.

Auch Krafttraining senkt den Blutdruck
Altbekannt ist der segensreiche Effekt von Bewegung auf
kardiovaskulare Erkrankungen wie Hypertonie, KHK, Herz-
insuffizienz, Schlaganfall und pAVK. Dachte man dabei frii-
her eher an Ausdauersport, so weiss man mittlerweile, dass
regelmissiges Krafttraining zum Beispiel bei Bluthochdruck
genauso gut hilft wie aerobes Ausdauertraining. Man sollte
einer uUbergewichtigen Person auch nicht routinemassig
Schwimmen und Radfahren empfehlen, auch wenn dabei das
Gewicht getragen wird, sondern man sollte immer den Pati-
enten nach seinen Priferenzen fragen und die bevorzugte
Sportart gegebenenfalls so anpassen, dass sie fiir ihn gesund
1st.

Deutliche HbAi-Senkung bei Diabetikern

Bei Typ-2-Diabetikern ist mit einem kombinierten Ausdauer-
und Krafttraining eine Senkung des HbA1c-Werts von 0,3 bis
1,5 Prozent erreichbar — ein Wirkungsbereich, in dem auch
orale Antidiabetika liegen. Sport sei aber kein Ersatz fir
Antidiabetika, sondern man miisse beides zusammen anwen-
den, sagte Joisten.

Sport bei Tumorerkrankungen

Im Zusammenhang mit Sport fiir Krebspatienten standen
frither eher die Aspekte Fatigue, Angst, Lebensqualitit und
Stimmungsaufhellung im Vordergrund. Sport kann aber
auch die Rezidivrate senken, wie vor rund 15 Jahren in zwei
US-amerikanischen Studien gezeigt wurde (4, 5). Patientin-
nen und Patienten mit Mamma- oder Kolonkarzinom wiesen
eine niedrigere Redizivrate auf, wenn sie sich mehr bewegten
— wobei damit deutlich mehr Bewegung gemeint ist, als so
mancher denken mag, namlich mindestens taglich 50 bis
60 Minuten Walken oder eine dquivalente Trainingsintensi-
tat.
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Tabelle:
Positiver Einfluss von mehr Bewegung
bei nicht libertragbaren Erkrankungen

Psychiatrie Depression, Angste, Stress, Schizophrenie

Neurologie Demenz, Parkinson, MS

Pneumologie COPD, Asthma, zystische Fibrose

Rheumatologie, Arthrose, Osteoporose, Riickenschmerzen,

Orthopadie rheumatoide Arthritis

Onkologie Krebserkrankungen

Kardiologie, Hypertonie, KHK, Herzinsuffizienz,

Angiologie Schlaganfall, pAVK

Metabolische Adipositas, Fettstoffwechselstérungen,

Erkrankungen metabolisches Syndrom, Typ-1- und
Typ-2-Diabetes

nach (3)
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Wie hoch muss die Dosis sein?

Der Begriff Sport mag fiir viele Ubergewichtige negativ be-
setzt sein, aber er bezeichnet zunichst einmal jegliche korper-
liche Aktivitit mit einer Steigerung des Energieumsatzes. Das
heisst: Man muss als 150-kg-Mann nicht zwangslaufig in ein
Fitnessstudio gehen und sich dort mit durchtrainierten Mus-
kelménnern vergleichen. Jede Form der Bewegung zahlt, um
die Fitness zu steigern.

«Seien Sie aber nicht damit zufrieden, wenn Thr Patient erst
einmal tiberhaupt etwas macht», sagte Joisten. Selbstver-
standlich sei es ein grosser Erfolg, jemanden daftr zu moti-
vieren, die Couch zu verlassen und sich mehr zu bewegen.
Das miisse man ausdriicklich wertschitzen, zumal viele die-
ser Patienten schon die negative Erfahrung gemacht hatten,
dass man ihnen sportliche Betitigung nicht zutraue. Letztlich
sei es aber die Aufgabe der betreuenden Arzte, ihre Patienten
so nah wie moglich an die richtige Dosis Sport heranzufiih-
ren: «Wenn wir Bewegung als Medizin verordnen, dann miis-
sen wir auch so ehrlich sein, den Patienten zu sagen, wie hoch
die Dosis sein muss, damit sie wirkt», sagte Joisten.

Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen korperlicher Akti-
vitdt und Diabetespravention wurde in einer Metaanalyse
mit mehreren Kohortenstudien ermittelt, in denen es um die
Assoziation von kardiovaskulirer Fitness oder von Muskel-
kraft mit dem Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln,
ging (6). Die Aktivitat zur Steigerung der kardiovaskuldren
Fitness wurde in der Einheit MET (metabolisches Aquiva-
lent) gemessen. 1 MET entspricht 1 kcal/kg Korpergewicht
pro Stunde. Einfache Bewegungsaktivititen entsprechen
1 bis 3 MET, Aktivititen mit moderater Intensitit 3 bis
6 MET, und bei > 6 MET spricht man von Aktivitaten mit
hoher Intensitit (7). In der Metaanalyse zeigte sich, dass
1 MET mehr mit einer 8-prozentigen Senkung des relativen
Risikos fiir Typ-2-Diabetes verbunden war. Die Steigerung
der muskuldren Fitness wurde als Standardabweichung
(SD) erfasst. Hier war 1 SD mehr mit einem Riickgang des
relativen Risikos fur Typ-2-Diabetes um 13 Prozent verbun-
den (6).

Der Nutzen von mehr Bewegung wird bei Personen, die sich
zuvor zu wenig bewegten, in den ersten Wochen besonders
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deutlich (8). «Jeder Patient, den Sie dazu bringen, sich mehr

zu bewegen, hat vor allem am Anfang einen deutlichen Nut-

zen», sagte Joisten. Das gelte insbesondere fiir moderate

Aktivitaten.

Die aktuellen Empfehlungen fur das erstrebenswerte Aktivi-

tiatsniveau im Alltag lauten gemiss WHO (9) fiir Erwach-

sene:

A mindestens 2% bis 5 Stunden moderate aerobe Aktivitit
pro Woche (d. h. leicht ins Schwitzen kommen, «laufen,
ohne zu schnaufen»)
oder

A mindestens 1% bis 2% Stunden intensive aerobe Aktivitit
pro Woche.

Hinzu sollten kommen:

A Muskeltraining 2-mal pro Woche

A weniger Zeit sitzend verbringen.

Wer zusitzlichen Nutzen aus Bewegung ziehen will, muss

aktiver sein und > 5 Stunden moderate oder > 2% Stunden

intensive Aktivitat pro Woche erzielen.

Was empfehlen die Fachgesellschaften?
Internationale diabetologische und kardiologische Fachge-
sellschaften empfehlen dhnliche Aktivititsniveaus wie die
WHO, mit kleinen Unterschieden im Detail.

So weist die European Society of Cardiology (ESC) aus-
driicklich auf den Nutzen von Beratung oder von Fitness-
trackern hin. Fitnesstracker konnten in der Tat ein niitzliches
Hilfsmittel sein, sagte Joisten. Sie seien aber nicht fir alle
Patienten geeignet: «Manche von ihnen schimen sich, ihren
Arzten zu zeigen, wie wenig sie sich bewegen.»

Die American Diabetes Association (ADA) rit zum Kraft-
training 2- bis 3-mal pro Woche, und intensive Aktivitit oder
Intervalltraining ist aus ihrer Sicht eher etwas fiir jiingere,
fittere Personen. Die ADA empfiehlt ausserdem 2- bis 3-mal
pro Woche Flexibilitits- und Gleichgewichtstraining fiir
Altere sowie Yoga und Tai-Chi, um die Beweglichkeit, die
Muskelkraft und das Gleichgewicht zu steigern. Um lang an-
haltendes Sitzen zu vermeiden, wird empfohlen, moglichst
alle 30 Minuten kurz aufzustehen. Im Zusammenhang mit
Adipositas fordert die ADA deutlich mehr als 3 Stunden
moderate Aktivitiat pro Woche (200-300 min) sowie ein tag-
liches Energiedefizit von 500 bis 700 kcal (10).

10 000 Schritte pro Tag

Weitverbreitet ist die Empfehlung, mindestens 10000
Schritte pro Tag zu gehen, um mehr Bewegung im Alltag zu
integrieren. Man benétigt fir 1000 Schritte etwa 10 Minu-
ten, sodass die 10000-Schritte-Regel beispielsweise einen
tiglichen Spaziergang von mindestens 1 Stunde erfordert,
sofern man die restlichen 40 Minuten Bewegung in Alltags-
aktivititen wie Haushalt, Gartenarbeit oder den Weg zur
Arbeit unterbringen kann. Diese Anforderung diirfte viele
Ubergewichtige von vornherein entmutigen, sagte Prof.
Matthias Blither vom Integrierten Forschungs- und Behand-
lungszentrum (IFB) Adipositaserkrankungen an der Univer-
sititsmedizin Leipzig. Realistischer erscheinen zunichst
2000 Schritte pro Tag, mithin 20 Minuten Bewegung. Bereits
das konne bei Personen mit gestorter Glukosetoleranz und
vaskuldren Risiken eine Verminderung des kardiovaskuldren
Risikos um 10 Prozent bewirken, so Bliiher (11).
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Es gibt tibrigens auch eine Faustregel fiir die Anzahl Schritte
und den Kalorienverbrauch: 400 Schritte kompensieren
demnach 10 keal.

Abnehmen allein durch Bewegung ist schwierig
Der Effekt des Abnehmens durch Bewegung werde in der
Regel iiberschitzt, sagte Joisten: «Nur weil ich stark schwitze,
heisst das noch lange nicht, dass ich auch abnehme.» Abneh-
men allein durch Bewegung sei sehr schwer, bestitigte Bliiher.
Die Bewegungstherapie ist zwar die Basistherapie bei Adipo-
sitas, bewirkt aber ohne Kalorieneinschrinkung meist nur
wenig beziglich des Korpergewichts. So zeigte sich in einer
Studie mit Typ-2-Diabetikern, dass man zusitzlich mindes-
tens 5 Stunden pro Woche spazieren gehen muss, um Ge-
wicht zu reduzieren (12).

Viszerales Fett gilt als besonders schidlich. Die gute Nach-
richt: Wenn man Gewicht reduziert, wird das viszerale Fett
zu Beginn iiberproportional abgebaut. In der STEN-Studie
(strength versus endurance) gingen Blither und sein Team am
IFB in Leipzig der Frage nach, ob Kraft- oder Ausdauertrai-
ning zum Abbau von viszeralem Fettgewebe wirksamer ist.
Die rund 200 Probandinnen und Probanden trainierten
2 Jahre unter Aufsicht 2- bis 3-mal pro Woche, und zwar
entweder Ausdauer oder Kraft. Beide Trainingsformen er-
zielten im Durchschnitt vergleichbare Erfolge, sowohl hin-
sichtlich des viszeralen Fetts als auch anderer Parameter.
Uberraschend war die Auswertung der individuellen Ergeb-
nisse. Hier zeigte sich eine erhebliche Variabilitat bei der
Entwicklung des Korpergewichts. Wihrend einer der Teil-
nehmer unter Krafttraining 19 kg abgenommen hatte, legte
ein anderer 14 kg zu, beim Ausdauertraining reichte die
Spanne von —36 kg bis +7 kg Korpergewicht.

Die Fitness verbesserte sich hingegen bei so gut wie allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern. Darauf komme es letztlich
an, sagte Biihler: «Fit sein ist immer besser, als irgendein
Korperideal zu erfiillen — und schlank und unfit zu sein, ist
auch nicht gut.»

Gewicht halten als Ziel

Der Jo-Jo-Effekt sei eines der grossten Probleme, das sowohl
nach einem Gewichtsverlust mittels Didt als auch nach bar-
iatrischer Chirurgie auftrete, sagte PD Dr. Dr. med. Adrian
Billeter von der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie am Universititsklinikum Heidelberg.
Mehr korperliche Aktivitit (in einer Grossenordnung von
2% Stunden zusatzlich pro Woche) kann bei der Gewichts-
stabilisierung helfen, aber der Erfolg ist individuell sehr unter-
schiedlich (13). «Es ist nicht so, dass jeder, der sich viel be-
wegt, sein Gewicht hilt und umgekehrt», sagte Billeter. Wenn
schon, ist eine mindestens moderate bis starke korperliche
Aktivitdt, am besten morgens, Erfolg versprechend (14).

Die Fachleute der European Association for the Study of
Obesity empfehlen mindestens 200 bis 300 Minuten mode-
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rates bis intensives Training pro Woche, um einen erfolgten
Gewichtsverlust zu stabilisieren (15).

Bewegung plus Medikament?

Der GLP-1-Rezeptor-Agonist Liraglutid ist auch zur Ge-
wichtsreduktion zugelassen (Saxenda®). In eine Studie wur-
den adipose Personen (BMI: 32 bis 43) ohne Diabetes auf-
genommen. Wer es nach einer 8-wochigen strengen Diit
schaffte, mindestens 5 Prozent seines Korpergewichts zu ver-
lieren, wurde in eine von 4 Gruppen eingeteilt: Plazebo, Sport
(gemiss o.g. WHO-Vorgaben), Liraglutid oder Sport plus
Liraglutid. Nach einem Jahr zeigte sich, dass die Teilnehmer
in der Plazebogruppe erwartungsgemaiss wieder etwas an
Gewicht zugelegt hatten. Mit Sport wurde das in der vor-
gangigen Diit erzielte tiefere Gewicht etwa gehalten, ebenso
mit Liraglutid allein. Am besten schnitt die Gruppe mit der
Kombination aus Sport und Liraglutid ab. Hinsichtlich des
Korperfetts zeigte sich ein dhnliches Resultat. Hier brachte
die Kombination rund doppelt so viel wie Sport oder Lirag-
lutid allein (16).

Training nach bariatrischer Operation

Die Vorteile der bariatrischen Chirurgie seien der im Ver-
gleich mit anderen Methoden stirkste Gewichtsverlust, eine
hohere Lebenserwartung und ein positiver Einfluss auf kar-
diovaskulire Erkrankungen, sagte Billeter. Zu den Nachtei-
len gehorten das Problem einer ausreichenden Proteinzufuhr
nach dem Eingriff und ein dadurch bedingter potenzieller
Verlust an Muskelmasse sowie der Verlust an Knochen-
dichte.

Patienten, die nach einem bariatrischen Eingriff trainieren,
nehmen kaum zusitzlich an Gewicht ab, aber sie verlieren
wahrscheinlich weniger Muskelmasse, und sie bauen mit
Training zusatzlich im Durchschnitt 2 kg Fettmasse ab (17).
Besonders Patienten, die zuvor in ihrer Mobilitit stark ein-
geschriankt waren (sarkopene Adipositas), verbessern nach
der Operation mithilfe des Trainings ihre respiratorische Ka-
pazitit, ihre Fitness und ihre Muskelkraft (17). «Im Sinne
einer multimodalen Therapie sollen die Patienten nicht nur
operiert werden, sondern auch ein gutes Training bekommen
und beraten werden, wie man das langfristig in den Alltag
integriert», sagte Billeter.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die bessere Erhaltung der
Knochendichte, wenn nach dem bariatrischen Eingriff trai-
niert wird (18). A

Renate Bonifer

Fokus Adipositas: Therapiesaule Sport und Fitness. Onlinefortbildung am
9. Februar 2022 auf https://www.streamed-up.com/therapiesaeule-sport-
und-fitness/.
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