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Besser leben
Sport, Ernährung und Alltag

bei HIV und Aids

Jeder Mensch ist anders - diese altbekannte Erkennt-
nis trifft gerade bei HIV-Infizierten zu. Das Virus ver-
vielfältigt sich unterschiedlich schnell, diesselbe
Therapie kann hier Erfolg haben und dort scheitern,
Nebenwirkungen treten auf, als seien sie vom Zu-
fallsgenerator gesteuert. Grund ist die Individualität
des Menschen, die sich in Genen, im Stoffwechsel, in
der Psyche und in der Sozialisation niederschlägt.

Trotzdem gibt es übergreifend Maßnahmen, die bei
HIV und AIDS helfen können - unabhängig von den
individuellen Voraussetzungen. Sport ist da zu nen-
nen, gleichrangig mit einer HIV-spezifischen Ernäh-
rung sowie mit kleinen, vorbeugenden Schritten im
Alltag, vor allem gegen Stresserscheinungen.

Sport ist Leben
Immer noch wird Sport unterschätzt. Meist dient er
der Gewichtsreduzierung. Doch Menschen mit HIV
und AIDS waren in der Vergangenheit eher selten
übergewichtig. Ihnen dient der Sport eher als Im-
munanreiz, zum Muskelaufbau und als Ausdauertrai-
ning. In diesen Bereichen stärkt der Sport die gesamte
körperliche Infrastruktur, um letztlich gezielter auf
das Virus antworten zu können.

Wer nun unabhängig davon glaubt, über- oder auch
untergewichtig zu sein, was bei HIV und AIDS durch-
aus von Bedeutung ist, kann dies nachrechnen.
Schließlich sind in Deutschland laut Nationaler Ver-
zehrsstudie des Bundesverbraucherministeriums zwei
Drittel der Männer sowie mehr als die Hälfte der
Frauen übergewichtig, viele Jugendliche zudem un-
tergewichtig. Man nehme also das eigene Gewicht
und teile es durch die mal zwei genommene Körper-
größe. Wer also 180 Zentimeter groß ist und achtzig
Kilogramm wiegt, multizipiert zuerst 1,8 mal 1,8
gleich 3,24 und teilt dann 80 durch 3,24 gleich 24,69.
Heraus kommt der so genannte Körpermassenin-
dex(Body-Mass-Index, BMI). Über 25 (kg/m2) be-
ginnt das Übergewicht, über 30 die erste, über 35 die
zweite Stufe der Fettsucht, über 40 gar die extreme
Fettsucht. Wessen Ergebnis weniger als 18 beträgt, ist

untergewichtig. Trugschlüssig ist übrigens, das Über-
gewicht auf „schwere Knochen" zu schieben, denn
die machen höchstens zehn Prozent des menschlichen
Gesamtgewichts aus.

Weder zu viel noch zu wenig Gewicht ist wirklich gut.
Auch Untergewicht birgt Risiken, zum Beispiel einen
hohen Mineralsalzverlust. Was nun für einen HIV-Pa-
tienten richtig oder falsch ist, sollte mit einem
Schwerpunktarzt besprochen werden. Oft hat eine ex-
treme Gewichts-Zunahme beziehungsweise Abnahme
auch etwas mit einem veränderten Stoffwechsel (zum
Beispiel unter Therapie) zu tun.

Sport kann bei Gewichtsproblemen in die eine oder
andere Richtung gegensteuern, ist aber mehr als das,
nämlich zuallererst eine Stimulanz des Immunsy-
stems. Da wird es für Menschen mit HIV und AIDS
interessant! Sport kräftigt Lunge und Herz, verbessert
die Durchblutung, erhöht die Knochendichte und re-
guliert den Blutdruck, der unter Therapie oft ansteigt.
Auch die Nierenfunktion wird von der Muskelmasse
direkt beeinflusst. Von großer Bedeutung ist, dass
Sport die „schlechten" Blutfette, also das LDL-Cho-
lesterin und die Triglyceride, senkt, während er das
„gute" HDL-Cholesterin stärkt. Auch hier hilft Sport,
mit der Therapie zu leben. Eine Ausnahme bilden ei-
gentlich nur Hochleistungssportler. Bei ihnen kann
sich die Immunstimulanz ins Gegenteil verkehren,
was sich dann in einer höheren Infektanfälligkeit aus-
drückt.

Bei sportlichen Aktivitäten aber, die eine gleichmä-
ßige Atmung und einen normalen Trainingspuls ge-
währleisten, garantiert Sport eine Steigerung der
Immunantwort. Das liegt vor allem an der besseren
Versorgung der Zellen mit Sauerstoff. Sauerstoff ist
eine der wichtigsten Energiequellen der körpereige-
nen Zellen. Ganz nebenbei senkt Sport die Insulin-
produktion und damit die Gefahr, an Diabetes zu
erkranken. Diabetes wiederum gilt als eine der mög-
lichen Langzeitwirkungen der HIV-Therapie, der mit
Sport also begegnet werden kann.

Auch bei Lipodystrophie und Lipoatrophie ist Sport
ein Mittel der ersten Wahl, um die stigmatisierende
Nebenwirkung zumindest zu mäßigen. Sport kann
aber noch mehr. Er hebt den Serotoningehalt und den
ACTH-Spiegel im Gehirn. Diese Hormone stehen für
gute Laune und Kreativität. Außerdem werden mehr
Endorphine ausgeschüttet, die den Menschen wie-
derum belastbarer, entspannter und zufriedener ma-
chen.
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Dabei ist gar nicht entscheidend, in höchsten Katego-
rien Sport zu treiben, sondern bei guter, gleichmäßi-
ger Atmung den normalen Puls zu erhöhen und sich
am besten bis zu zwanzig oder auch dreißig Minuten
auf diesem Standard zu halten, beispielsweise durch
Schwimmen, Laufen oder Radfahren. Als Richtwert
eines solchen Trainingspulses gilt die Grenze 180
minus Lebensalter, sofern der Basispuls wie bei den
meisten Menschen zwischen sechzig und achtzig
liegt. Beim wem das Herz also nicht öfter als sechzig
bis achtzig Mal pro Minute schlägt, hat als Vierzig-
jähriger einen Trainingspuls von 130, als Fünzigjäh-
riger von 120 und so weiter. Ist der Basispuls erhöht,
darfauch der Trainingspuls entsprechend darüber lie-
gen. Aber Vorsicht: Im Wasser liegt der menschliche
Puls generell etwas unter diesen Werten. Dort sollte
der Trainingspuls etwas niedriger gehalten werden.

Leichte Dehn- und Kraftübungen bereiten Gelenke
und Muskeln auf die Trainingsbelastung vor. Sport hat
also auch einen meditativen Aspekt. Auch mit anderen
tut Sport gut. Sowohl Ausdauer- als auch Dehn- und
Kraftübungen werden von vielen AIDS-Hilfen und
Sportgruppen speziell für HIV-Positive angeboten.

Der Mensch ist was er isst
Natürlich ist Sport kein Allheilmittel, wohl aber ein
alltagsnahes Hilfsmittel, um mit Krankheit und The-
rapie zu leben. Ebenso wichtig ist die Ernährung. Sie
sollte ausgewogen sein, auf Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente achten, frisch auf den Tisch kom-
men und Ernährungszusätze (Kapseln) ausschließlich
als Ergänzung, nicht aber als Ersatz hinzuziehen. Vit-
aminpräparate sind nur hilfreich, wenn ein spezifi-
scher Mangel vorliegt, ansonsten oftmals
kontraproduktiv. Obst, Gemüse, Salate, Kartoffeln
und Getreide sind dagegen wichtige Lieferanten für
diesen Teil des Grundhaushalts. Ballaststoffe, die bei-
spielsweise in Getreideprodukten oder Salaten ent-
halten sind, „entrümpeln" den Magen-Darm-Trakt,
was insofern für HIV-Patienten sinnvoll ist, weil im
Darm ein Großteil des Immunsystem des Körpers ist
und weil Ballaststoffe Gallensäure binden, die der
Körper dann erneut herstellen muss, was wiederum
Cholesterin (leider kein Triglycerid) verbraucht.

Wer bei den genannten Speisen das eine nicht ver-
trägt, weil Sauerkraut und Zwiebeln oder Schwarz-
brot Durchfälle verursachen, wird vielleicht beim
anderen fündig, zum Beispiel bei Äpfeln und Avoca-
dos oder so genanntem Vollkornbrot, zu dem auch
Graubrote zählen, solange sie kein (weißes) Feinmehl
beinhalten.

Vor allem der Darm ist mit seinen gut 500 verschie-
denen Arten von Mikroorganismen ein wichtiger Be-
standteil des menschlichen Immunsystems. Dort
werden Nährstoffe verwertet, Immunzellen mit Infor-
mationen versorgt, Erreger bekämpft und vieles an-
dere mehr. Arzneistoffe können die Darmflora
belasten. Danach haben Krankheitserreger leichtes
Spiel. Wer also zu Infektionskrankheiten neigt, sollte
dem Darm über die Therapie hinaus nicht zu viel an
„extremen" Nahrungsmitteln zumuten. Was fürchter-
lich belehrend klingt, ist beim Darm leider richtig:
Nicht zu süß, nicht zu heiß, nicht zu kalt, nicht zu fet-
tig, nicht zu salzig, nicht zu üppig...den Darm einfach
„spießig" behandeln.

HIV und AIDS, Therapie und Nebenwirkung zehren
am Körper. Überproportional viel Eiweiß wird benö-
tigt; hier hilft ein guter Ernährungszusatz aus der Apo-
theke (nicht aus Drogeriemärkten). Aber auch eine
ballaststoffreiche Ernährung kann die Eiweißausnut-
zung im Magen-Darm-Trakt positiv beeinflussen, au-
ßerdem die Resorption von Eisen oder Zink.

Da die meisten Menschen mit HIV und AIDS infek-
tionsanfällig sind, braucht der Körper viel Flüssigkeit,
um zum Beispiel Erreger „abzutransportieren". Was-
ser (ohne Kohlensäure ist für die Niere besser), stark
verdünnte Säfte (nicht zu sauer, nicht zu süß) und Tees
(nicht fermentiert) sind erste Wahl. Sie machen das
Blut dünner, beschleunigen die Zirkulation und damit
die Immunantwort. Gut zwei Liter sollten HlV-Infi-
zierte täglich trinken. Kaffee, schwarzer Tee und Al-
kohol zählen nach wie vor nicht mit, denn sie
entwässern den Körper. Grüner Tee dagegen ist will-
kommen; er gilt als immunstimulierend. Bestimmte
Tees können partiell sehr nützlich sein, beispielsweise
Salbei und Fenchel bei Erkältungen, Nieren- und Le-
bertees bei Organbelastungen sowie Basentees bei
Magen-Darm-Problemen. Von puren Säften ist dage-
gen abzuraten, denn sie enthalten oft sehr viel Zucker,
der wiederum mittelbar die Triglycerid-Werte erhöht.

Abgesehen von der Immunstimulanz schwemmt Flüs-
sigkeit die ungewollten „Mitbewohner" des Körpers
aus, zum Beispiel Erkältungsviren und Gifte. Entla-
stet werden Magen und Darm, Niere und Leber, die
gerade von einer HIV-Therapie über die Maßen zur
Verstoffwechslung herangezogen werden.

Doch Vorsicht: Zu viel trinken belastet wiederum die
Niere, und manche Flüssigkeit wirkt auch kontrapro-
duktiv. Nicht nur Alkohol (ein Viertel Liter Wein oder
Bier entsprechen 25 Gramm Fett gleich 140 Kiloka-
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Womit sich der Kreis für Menschen mit HIV und
AIDS schließt. Neben einer erfolgreichen Therapie
sind Faktoren wie Sport und Ernährung von Bedeu-
tung, aber auch Zeit und ein Lebensmodell, das All-
tagslasten reduziert. Also, wenn es weiter nichts ist

Stefan Boes

Medizin & Forschung

Mit Muckis gegen
den Sensenmann:

Zusammenhang zwischen
Muskelkraft und Sterberisiko

Ein regelmäßiges Training verhilft dazu, fit zu wer-
den und zu bleiben. Fitness kräftigt das Herz und so
wird mehr Sauerstoff durch den Körper transportiert.
Die maximale Sauerstoffmenge ist ein Maß für die
körperliche Verfassung. Gymnastik und Dehnübun-
gen machen beweglicher. Krafttraining vermehrt die
Muskulatur und stärkt auch die Knochen. Regelmä-
ßige Bewegung fördert die Verdauung, senkt den
Blutdruck und wirkt sich günstig auf die Blutfettwerte
aus. Auch ältere Menschen, die regelmäßig trainieren
und z.B. dauerlaufen, wandern oder schwimmen, kön-
nen ihre maximale Sauerstoffaufnahme aufrechter-
halten.

Die große Kohortenstudie der Cooper Clinic in Dal-
las, Texas, zeigt zusätzlich, dass die Muskelkraft in
den Muskulaturhauptgruppen mit dem Sterberisiko
bei Männern zwischen 20 und 82 Jahren in Zusam-
menhang steht.

Die Bedeutung der Muskelkraft für die alltäglichen
Aktivitäten und Vermeidung chronischer Erkrankun-
gen bestätigt sich in zunehmendem Maße. Die Fit-
ness, die Herz und Lunge betrifft
("kardiorespiratorische Fitness"), hat eine bedeutsame

Auswirkung auf gesunde Menschen in allen Alters-
gruppen, aber auch für jene mit Diabetes, Bluthoch-
druck, Stoffwechselstörungen und verschiedenen
Typen von Krebserkrankungen.
Zwischen 1980 und 1989 wurden 10.265 Männer
gründlich medizinisch untersucht und die Muskelkraft
mit Tests festgestellt. Die Studienteilnehmer waren
z.B. vergleichbar beim Blutdruck, Gesamtcholesterin-
und LDL-Werten und im Body-mass-Index (BMI).
Die Teilnehmer führten einen Laufband-Test zur Be-
urteilung der Fitness von Herz und Atmung durch.
Ausschlusskriterien waren Alter unter 20 oder über
90, weniger als 85% der altersabhängigen maximalen
Herzleistung auf dem Laufband, ein anormales Ruhe-
oder Leistungs-EKG, ein früherer Herzinfarkt,
Schlaganfall, Krebs oder Untergewicht (BMI < 18,5).

Daraus ergab sich eine Teilnehmerzahl von 8.762
Männern zwischen 20 und 82 Jahren. Die Langzeit-
studie erstreckte sich von der Beurteilung zu Studi-
enbeginn bis zum Todesdatum oder 31.12.2003.
Durchschnittlich ergab sich ein Nachuntersuchungs-
zeitraum von 18,9 Jahren. Die Bewertung der Mus-
kelkraft im oberen und unteren Körperbereich erfolgte
nach einem standardisierten Testverfahren an Kraft-
geräten. Die obere Körperstärke wurde mit einer wie-
derholten Maximalleistung bei Bankdrücken in
Rückenlage, die untere Körperstärke in gleicher Weise
mit der Beinpresse ermittelt. Die Atmungskapazität
wurde mit der Ausdauer auf dem Laufband beurteilt.
In der statistischen Endanalyse wurde nach den Al-
tersgruppen jünger und älter als 60 Jahre unterschie-
den, beim Body-mass-Index in Normalgewicht (18,5
- 29,4) und Übergewicht ( > 25). Die Einteilung der
Muskelkraft erfolgte in den drei Kategorien: unteres
Drittel = nicht fit, mittleres Drittel = fit und oberes
Drittel = sehr fit.

Ergebnisse:
Während der mittleren Nachbeobachtungsperiode von
18,9 Jahren und 165.251 Personenjahren ereigneten
sich 503 (5,7%) Todesfälle: 145 (28,8%) durch Herz-
erkrankungen und 199 (36,6%) wegen Krebs. Mus-
kelstärke und Ausdauer waren bei den überlebenden
Teilnehmern signifikant höher als bei den Verstorbe-
nen. Das Alter und die Werte für BMI, Blutdruck, Ge-
samtcholesterin, Triglyzeride und Blutzucker waren
bei letzteren höher. Das galt aber auch für die Grup-
pen mit niedrigerer Muskelkraft. Die Sterblichkeits-
raten waren um das l ,5-fache höher in der Gruppe mit
niedrigster Muskelkraft im Vergleich mit der Gruppe
mit der höchsten Muskelkraft. Die Todesursache
durch Herzerkrankungen war im untersten Drittel um
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