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Bewegungs- und Ernahrungsprogramme
fir Manner uber 50 (50plus)

Rationale

Epidemiologische Untersuchungen be-
legen klar, dass das kardiovaskulire Ri-
siko bei Minnern ab dem 50. Lebens-
jahr deutlich zunimmt. So haben eigene
deutschlandweite Screening-Untersu-
chungen auf Basis des Risiko-Scores
der ,,European Society of Cardiology*
(ESC) ein deutlich erhohtes Risiko in
der Altersgruppe der Ménner von 50-60
Jahren gezeigt. Die Ursachenanalyse
weist darauf hin, dass es insbesondere
lebensstilbedingte Faktoren sind, die zu
den o. g. Risikokonstellationen fiihren.
So hat die kiirzlich publizierte Inter-
heart-Studie erneut eindrucksvoll be-
legt, dass insbesondere die Kombinati-
on aus Bewegungsmangel und Fehl-
erndhrung — hiufig in Verbindung mit
Nikotinabusus — zu einer drastischen
Risikoerhohung fiihrt.

Umgekehrt konnte in groBen, prospek-
tiv angelegten Studien nachgewiesen
werden, dass individualisierte Trainings-
programme nicht nur zu einer signifi-
kanten Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit fiihren, sondern dariiber
hinaus das kardiovaskuldre Risikofak-
torprofil nachhaltig verbessern kénnen.
Hierbei spielen Anpassungsprozesse
des kardiovaskuldren sowie des meta-
bolischen Systems eine entscheidende
Rolle. Den hohen therapeutischen Stel-
lenwert reflektieren auch die aktuellen
nationalen und internationalen Leitli-
nien zur Therapie kardiovaskulédrer und
metabolischer Erkrankungen.

Konkrete Umsetzung der
Bewegungstherapie in
der medizinischen Praxis

Indikationsstellung und Feststellung
der Belastbarkeit hinsichtlich eines be-
wegungstherapeutischen ~ Programms
fiir den Mann {iiber 50 ist primir eine
arztliche Aufgabe. Konzeption, Steue-
rung der Belastungsintensititen und
insbesondere deren praktische Umset-
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zung sollte in Zusammenarbeit mit
Bewegungstherapeuten erfolgen.

SchlieBlich ist es notwendig, eine mog-
lichst optimale Kompatibilitit der kor-
perlichen/sportlichen Aktivitdten mit ei-
ner eventuellen begleitenden medika-
mentdsen Therapie zu erzielen.

Praktische Umsetzung

In der konkreten Umsetzung dieser Pro-
gramme sollten ausdauerorientierte Be-
wegungsformen wie Radfahren, Gehen,
Nordic Walking oder Laufen vorrangig
zum Einsatz kommen. Beachtet werden
sollte allerdings, dass das Laufen bei
bestehendem Ubergewicht nur einge-
schrinkt eingesetzt werden kann. Aus-
dauerbelastungen sollten tiber 45-90
min. in einer Intensitéit von 40-70 % der
maximalen Sauerstoffaufnahmekapa-
zitdt an mindestens 2—-3 Tagen pro Wo-
che durchgefiihrt werden. Ergédnzend
zum Ausdauertraining sollte jedoch auch
ein moderates muskulédres Kréftigungs-
training durchgefiihrt werden. Fahrrad-
fahren, das bei Mannern eine hohe Ak-
zeptanz besitzt, ist eine Sportart, die
eine Kombination aus Ausdauer- und
Kriftigungstraining ermdglicht.

Im Rahmen einer an der Deutschen Sport-
hochschule durchgefiihrten prospekti-
ven, randomisierten Interventionsstudie
wurden die Effekte eines 20-wochigen
Ausdauertrainings (Radfahren vs. Wal-
king/Laufen) auf die korperliche Leis-
tungsfahigkeit sowie das kardiovasku-
ldare Risikofaktorprofil bei {ibergewich-
tigen/adiposen Ménnern iiber 50 unter-
sucht. Zum Abschluss der 20-wochigen
Trainingsintervention stieg die korper-
liche Leistungsfihigkeit in beiden Grup-
pen hochsignifikant an. In beiden Grup-
pen fand sich dartiber hinaus eine signi-
fikante Abnahme des Korpergewichts
sowie eine deutliche Verbesserung des
metabolischen Profils. Es zeigte sich
zudem ein Anstieg des Elastizitdtsindex
der kleinen Arterien.

Ermahrungsempfehlungen

Ein individuell zugeschnittenes Trai-
ningsprogramm sollte durch eine quan-
titativ angepasste und qualitativ hoch-
wertige Ernidhrung flankiert werden, d.
h. es sollte je nach Ausgangsgewicht —
eine normo-hypokalorische obst- und
gemiisereiche Mischkost auf dem Speise-
plan stehen. Bei bestehender arterieller
Hypertonie sollten die Prinzipien der
DASH-Diit beachtet werden.

Fazit fiir die Praxis

® Ausdauerorientierte sportliche bzw.
korperliche Aktivitdten in Verbin-
dung mit einem modifizierten Kraf-
tigungstraining stellen die Basis
einer modernen individualisierten
Bewegungstherapie fiir Ménner
iiber 50 Jahre dar.

e Die Bewegungstherapie sollte
durch eine quantitativ angepasste
und qualitativ hochwertige Ernih-
rung ergidnzt werden.

® Zur Sicherung eines langfristigen
Therapieerfolgs sowie zur Vermei-
dung von Komplikationen ist eine
vorausgegangene medizinische Di-
agnostik sowie eine addquate Aus-
wahl, Dosierung und Intensitit der
Bewegungstherapie in enger Ko-
operation von Arzten und Bewe-
gungstherapeuten unerlésslich.

® Bei zusitzlicher medikamentoser
Therapie, insbesondere kardiovas-
kulédrer Risikofaktoren, sollte be-
achtet werden, dass die giinstigen
Effekte der Bewegungstherapie
durch die medikamentose Therapie
synergistisch unterstiitzt werden.
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