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Besser leben

Sport, Ernahrung und Alltag
bei HIV und Aids

Jeder Mensch ist anders - diese altbekannte Erkennt-
nis trifft gerade bei HIV-Infizierten zu. Das Virus ver-
vielfiltigt 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 Individualitit
des Menschen, die sich in Genen, im Stoffwechsel, in
der Psyche und in der Sozialisation niederschlagt.

Trotzdem gibt es iibergreifend Mafinahmen, die bei
HIV und AIDS helfen konnen - unabhéngig von den
individuellen Voraussetzungen. Sport ist da zu nen-
nen, gleichrangig mit einer HIV-spezifischen Erndh-
rung sowie mit kleinen, vorbeugenden Schritten im
Alltag, vor allem gegen Stresserscheinungen.

Sport ist Leben

Immer noch wird Sport unterschétzt. Meist dient er
der Gewichtsreduzierung. Doch Menschen mit HIV
und AIDS waren in der Vergangenheit eher selten
tibergewichtig. Thnen dient der Sport eher als Im-
munanreiz, zum Muskelaufbau und als Ausdauertrai-
ning. In diesen Bereichen starkt der Sport die gesamte
korperliche Infrastruktur, um letztlich gezielter auf
das Virus antworten zu konnen.

Wer nun unabhingig davon glaubt, iiber- oder auch
untergewichtig zu sein, was bei HIV und AIDS durch-
aus von Bedeutung ist, kann dies nachrechnen.
SchlieBlich sind in Deutschland laut Nationaler Ver-
zehrsstudie des Bundesverbraucherministeriums zwei
Drittel der Ménner sowie mehr als die Hilfte der
Frauen iibergewichtig, viele Jugendliche zudem un-
tergewichtig. Man nehme also das eigene Gewicht
und teile es durch die mal zwei genommene Korper-
grofle. Wer also 180 Zentimeter groB 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 Korpermassenin-
dex(Body-Mass-Index, BMI). Uber 25 (kg/m?) be-
ginnt das Ubergewicht, iiber 30 die erste, iiber 35 die
zweite Stufe der Fettsucht, iiber 40 gar die extreme
Fettsucht. Wessen Ergebnis weniger als 18 betrégt, ist
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untergewichtig. Trugschliissig ist iibrigens, das Uber-
gewicht auf ,,schwere Knochen* zu schieben, denn
die machen hochstens 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 fiir 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 verdnderten Stoffwechsel (zum
Beispiel unter Therapie) zu tun.

Sport kann bei Gewichtsproblemen in die eine oder
andere Richtung gegensteuern, ist aber mehr als das,
ndamlich zuallererst eine Stimulanz des Immunsy-
stems. Da wird es fiir Menschen mit HIV und AIDS
interessant! Sport kriftigt Lunge und Herz, verbessert
die Durchblutung, erhéht die Knochendichte und re-
guliert den Blutdruck, der unter Therapie oft ansteigt.
Auch die Nierenfunktion wird von der Muskelmasse
direkt beeinflusst. Von groBer Bedeutung ist, dass
Sport die ,,schlechten* Blutfette, also das LDL-Cho-
lesterin und die Triglyceride, senkt, wihrend er das
»gute” HDL-Cholesterin stiarkt. 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 h6heren Infektanfélligkeit aus-
driickt.

Bei sportlichen Aktivititen aber, die eine gleichmi-
Bige Atmung und einen normalen Trainingspuls ge-
wihrleisten, 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 korpereige-
nen Zellen. Ganz nebenbei senkt Sport die Insulin-
produktion und damit die Gefahr, an Diabetes zu
erkranken. Diabetes wiederum gilt als eine der mog-
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 méBigen. Sport kann
aber noch mehr. Er hebt den Serotoningehalt und den
ACTH-Spiegel im Gehirn. Diese Hormone stehen fiir
gute Laune und Kreativitit. Auflerdem werden mehr
Endorphine ausgeschiittet, die den Menschen wie-
derum belastbarer, entspannter und zufriedener ma-
chen.
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Dabei ist gar nicht entscheidend, in hochsten Katego-
rien Sport zu treiben, sondern bei guter, gleichmiBi-
ger Atmung den normalen Puls zu erhéhen und sich
am besten bis zu zwanzig oder auch dreiBiig 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 éfter als sechzig
bis achtzig Mal pro Minute schlégt, hat als Vierzig-
Jdhriger einen Trainingspuls von 130, als Fiinzigjih-
riger von 120 und so weiter. Ist der Basispuls erhoht,
darf auch der Trainingspuls entsprechend dariiber 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 Kraftiibungen 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
Kraftiibungen werden von vielen AIDS-Hilfen und
Sportgruppen speziell fiir HIV-Positive angeboten.

Der Mensch ist was er isst

Natiirlich ist Sport kein Allheilmittel, wohl aber ein
alltagsnahes Hilfsmittel, um mit Krankheit und The-
rapie zu leben. Ebenso wichtig ist die Erndhrung. Sie
sollte ausgewogen sein, auf Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente achten, frisch auf den Tisch kom-
men und Erndhrungszusitze (Kapseln) ausschlieBlich
als Ergénzung, nicht aber als Ersatz hinzuziehen. Vit-
aminpréparate sind nur hilfreich, wenn ein spezifi-
scher Mangel vorliegt, ansonsten oftmals
kontraproduktiv. Obst, Gemiise, Salate, Kartoffeln
und Getreide sind dagegen wichtige Lieferanten fiir
diesen Teil des Grundhaushalts. Ballaststoffe, die bei-
spielsweise in Getreideprodukten oder Salaten ent-
halten sind, ,entriimpeln* den Magen-Darm-Trakt,
was insofern fiir HIV-Patienten sinnvoll ist, weil im
Darm ein Grofteil des Immunsystem des Kérpers ist
und weil Ballaststoffe Gallensdure binden, die der
Korper dann erneut herstellen muss, was wiederum
Cholesterin (leider kein Triglycerid) verbraucht.

Wer bei den genannten Speisen das eine nicht ver-
trigt, weil Sauerkraut und Zwiebeln oder Schwarz-
brot Durchfille verursachen, wird vielleicht beim
anderen fiindig, zum Beispiel bei Apfeln und Avoca-
dos oder so genanntem Vollkornbrot, zu dem auch
Graubrote zdhlen, solange sie kein (weilles) 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 Nihrstoffe verwertet, Immunzellen mit Infor-
mationen versorgt, Erreger bekdampft und vieles an-
dere mehr. Arzneistoffe konnen die Darmflora
belasten. Danach haben Krankheitserreger leichtes
Spiel. Wer also zu Infektionskrankheiten neigt, sollte
dem Darm iiber die Therapie hinaus nicht zu viel an
~extremen* Nahrungsmitteln zumuten. Was fiirchter-
lich belehrend klingt, ist beim Darm leider richtig:
Nicht zu siif3, nicht zu heif3, nicht zu kalt, nicht zu fet-
tig, nicht zu salzig, nicht zu tippig...den Darm einfach
»spiellig™ behandeln.

HIV und AIDS, Therapie und Nebenwirkung zehren
am Kérper. Uberproportional viel Eiweil wird bend-
tigt; hier hilft ein guter Ernahrungszusatz aus der Apo-
theke (nicht aus Drogeriemirkten). Aber auch eine
ballaststoffreiche Ernahrung kann die Eiweiausnut-
zung im Magen-Darm-Trakt positiv beeinflussen, au-
Berdem die Resorption von Eisen oder Zink.

Da die meisten Menschen mit HIV und AIDS infek-
tionsanfillig sind, braucht der Korper viel Fliissigkeit,
um zum Beispiel Erreger .,abzutransportieren™. Was-
ser (ohne Kohlensaure ist fiir die Niere besser), stark
verdiinnte Sifte (nicht zu sauer, nicht zu sii}) und Tees
(nicht fermentiert) sind erste Wahl. Sie machen das
Blut diinner, beschleunigen die Zirkulation und damit
die Immunantwort. Gut zwei Liter sollten HIV-Infi-
zierte tiglich trinken. Kaffee, schwarzer Tee und Al-
kohol zdhlen nach wie vor nicht mit, denn sie
entwissern den Korper. Griiner Tee dagegen ist will-
kommen; er gilt als immunstimulierend. Bestimmte
Tees konnen partiell sehr niitzlich sein, beispielsweise
Salbei und Fenchel bei Erkédltungen, Nieren- und Le-
bertees bei Organbelastungen sowie Basentees bei
Magen-Darm-Problemen. Von puren Siften ist dage-
gen abzuraten, denn sie enthalten oft sehr viel Zucker,
der wiederum mittelbar die Triglycerid-Werte erhéht.

Abgesehen von der Immunstimulanz schwemmt Fliis-
sigkeit die ungewollten ,Mitbewohner* des Korpers
aus, zum Beispiel Erkiltungsviren und Gifte. Entla-
stet werden Magen und Darm, Niere und Leber, die
gerade von einer HIV-Therapie iiber die Mafien zur
Verstoffwechslung herangezogen werden.

Doch Vorsicht: Zu viel trinken belastet wiederum die
Niere, und manche Fliissigkeit wirkt auch kontrapro-
duktiv. Nicht nur Alkohol (ein Viertel Liter Wein oder
Bier entsprechen 25 Gramm Fett gleich 140 Kiloka-
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lorien), der die Leber belastet und dariiber hinaus in
Fett umgewandelt wird. Auch der eine oder andere
Tee und Saft ist zu nennen (Maté, Pfefferminz, Jo-
hanniskraut, Grapefruit). Sie senken oder erhdhen den
Wirkspiegel einiger HIV-Medikamente. Teilweise
wirkspiegelsenkend sind auch Knoblauchdragees und
manch erkdltungshemmendes Mittel aus Wurzelex-
trakten. Es empfiehlt sich also, das Gespridch mit dem
Schwerpunktarzt zu suchen und Fragliches mit ihm
abzukldren.

Fette sind ein eigenes Thema bei HIV und AIDS. Die
Therapie kann die Fettwerte erhhen und das Herz-
Kreislauf-System belasten. Herzerkrankungen kon-
nen die Folge sein. Lipodystrophie und Lipoatrophie
seien an dieser Stelle erwihnt, ansonsten aber ausge-
schlossen, denn sie sind ein eigenes Thema, das mit
Aspekten der Erndhrung nur am Rande zu tun hat
(wenn iiberhaupt).

Grundsitzlich sind pflanzliche Fette den tierischen
vorzuziehen. Viele Pflanzliche Fette sind ungesittigt,
sie konnen mit anderen Stoffen reagieren. Tierische
Fette sind iiberweigend gesittigt und bieten ,,keinen
Platz" mehr fiir Wechselstoffreaktionen. Die sind aber
bei HIV und AIDS von grofler Bedeutung, um die bio-
chemischen Abldufe einer Immunatwort ,,aktiv** ge-
stalten zu konnen. Ein hohes MaBl an
Wechselstoffreaktionen stirkt den Korper unter The-
rapie und Virus, wihrend ein geringes Mal} ihn
schwicht. Bei stark erhohten Cholesterin- und Tri-
glyceridwerten muss zum Beispiel ganz auf Fleisch
und Wurst, teilweise sogar auf Kise oder Milch ver-
zichtet werden.

Tierische Fette beinhalten ,;schlechte™ Fette, ,,gute®
tierische Fette sind vor allem in Meeresfischen zu fin-
den. Sie sind auflerdem gern gesehener Eiweiflliefe-
ranten. Doch auch hier Vorsicht: Schalentiere
(Muscheln, Austern, Krebse, Krabben) tragen wieder
zu héheren Cholesterinwerten bei; auch Siilwasserfi-
sche sind nicht unbedingt empfehlenswert.

Mit Ausnahme von Meeresfischen gilt generell die
Regel pflanzlich vor tierisch. Normale Margarine
(keine Diitsorten) ist Butter eher, Olivendl ist
Schmalz auf jeden Fall vorzuziehen. Und wenn es
doch einmal tierisch® sein soll, dann ist fettarme
Kost ebenfalls schmackhaft (fettreduzierte Wurst da-
gegen meist Betrug, weil nur durch Wasser aufge-
bldht). “Fettarm™ ist namlich voller Uberraschungen.
Ein kleines Schweinenackensteak hat beispielsweise
zwanzig Gramm Fett, ein Putensteak gleicher Grofie
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nur zwei Gramm und damit das Prédikat ,.fettarm*™
verdient. Gleiches gilt fiir Salami, die pro zwanzig
Gramm, also pro Scheibe mehr als zehn Gramm Fett
beinhaltet, wihrend eine Scheibe Lachsschinken nur
ein Gramm aufweist. Eine fettarme Kost ist also mit
etwas Aufmerksamkeit gut zu handhaben, und auch
notwendig, denn insgesamt braucht der menschliche
Korper nur siebzig bis achtzig Gramm Fett tiglich.
Durchschnittlich nimmt der deutsche Bundesbiirger
aber 180 Gramm auf. SchlieBlich sind sechzig bis
achtzig Gramm schnell erreicht. Zwei Tafeln Scho-
kolade (siebzig Gramm Fett) oder eine Tiite Kartof-
felchips (einhundert Gramm Fett) decken den
Tagesbedarf bereits ab. Hinzukommen darf dann
nichts mehr — prost Mahlzeit! Keine Rolle spielen laut
neuester Studien alte ,,Volksweisheiten™ wie ,,Mor-
gens wie ein Kaiser, abends wie ein Bettelmann®. Ent-
scheidend ist allein die Menge der aufgenommenen
Kalorienzahl, egal wann, egal wie.

Echt fett auch Zucker! Er ist einerseits Treibstoff fiir
Gehirn und Muskel, andererseits aber in allen Starken
wie Kartoffeln oder Brot ausreichend enthalten. Zuk-
ker in Form von Haushalts- oder Fruchtzucker (so ge-
nannter Einfach- oder Zweifachzucker) ist iiberfliissig
und wird vom Korper in Fett umgewandelt. Auch Salz
braucht der Korper nur in geringen Mengen. Die ist
aber schnell erreicht. Danach bindet Salz Flissigkeit
und letztlich Fett.

Wer tibrigens gern rechnet, kann ein Gramm Fett mit
neun Kilokalorien gleichsetzen. Dabei ist der Korper
durchaus auf Fett angewiesen, als Lipidschicht der
Haut oder als Organfett, auch als Triger fettloslicher
Vitamine (A, D, E und K). Doch was lebensnotwen-
dig ist, deckt eine ausgewogene Erndhrung aus Kar-
toffeln, Vollkornbroten, Flocken, Hirse, Wildreis,
Meeresfisch sowie etwas Oliven- und Rapsol ausrei-
chend ab. Alles andere belastet nur die Fettwerte, ge-
rade unter Therapie. Und nicht nur das: Ein
ausgewogenes Fettgewebe ist Teil des menschlichen
Stoffwechsels und sendet wichtige Botenstoffe aus.
Auch das ein Grund, den Fetthaushalt ,,pfleglich® zu
behandeln.

Der eigene Korper braucht also Gutes im Bauch. Ge-
niigend Fliissigkeit, wenig Fett, und eine ausgewo-
gene, ndhrstoffreiche Erndhrung helfen generell und
bei HIV und AIDS besonders!

Alle Tage Alltag
Im Segment der Erndhrung ist nun Zweierlei von Be-
deutung. Einerseits sind in manchen Lebensmitteln
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tiberhaupt keine Nihrstoffe mehr enthalten, weil
Bdden ausgelaugt sind oder Pflanzmethoden nichts
mehr hergeben. Eisbergsalat wird beispielsweise teils
auf Styropor geziichtet — Nahrwert gleich Null. Auch
Kopfsalat ist in der Ernahrung oft so viel wert wie ein
Blatt Papier, enthdlt mehr Gift als Vitamine oder Spu-
renelemente, insbesondere als Winteranbau im Ge-
wichshaus. Manchmal ist also der Griff zu anderen
Gemiisesorten und vor allem auch zur biologischen
Kost der bessere. Uberhaupt ist die biologische, re-
gionale und saisonale Kiiche stark auf dem Vor-
marsch. Sie verbindet die nahrstoffreiche, fettarme
und in der Regel pflanzliche Kiiche mit der schmack-
haften, ohne dabei Verzicht zu iiben. Biologisch ist,
was ungespritzt bleibt, regional wiederum, was vor
Ort geerntet wird (,.eingeflogen™ kommt dem heute
durchaus nahe), saisonal zuguterletzt, was lichtreich
wichst und nicht lichtarm (also nitratreich) in Ge-
wichshdusern gezogen wird. Wer einmal biologisch,
regional und saisonal kocht, lebt fortan mit Begeiste-
rung gesund.

Das leitet iiber zu Problemen des Alltags. Wie nihr-
wert- oder therapiegerecht einkaufen, kochen, essen,
leben, wenn die Zeit fehlt?

Der Faktor Zeit ist auch bei HIV und AIDS ein we-
sentlicher geworden. Sogar Infizierte, die nicht mehr
berufstitig sind, sprechen von der Schwierigkeit, fiir
Sport und Ernéhrung kaum Zeit zu haben. Wie soll
das dann fiir jene sein, die einem Beruf nachgehen?

Immer mehr Menschen mit HIV und AIDS kénnen
dank besserer Therapien berufstitig sein und bleiben.
Fiir sie ist die Infektion ein vermeintlich stiller Be-
gleiter. Doch die Ruhe ist triigerisch und eine vor dem
Sturm. Infektion und Therapie veridndern nahezu
zwangsldufig den Stoffwechsel, erhohen die Fett-
werte, belasten die Organe und das Herz, konnen Dia-
betes und Osteoporose nach sich ziehen. Vor allem
Sport und Eméhrung beugen vor. Wer mittelfristig mit
HIV und AIDS leben will, muss dafiir Zeit haben.

Die Gesundheits- und Sozialsysteme geben auf die-
ses Problem keine Antwort. Im Gegenteil: Auch fiir
chronisch kranke Menschen gilt das Leistungsprinzip,
solange sie berufstauglich sind. Die deutsche Gesell-
schaft kennt beim Faktor Arbeit nur noch das Entwe-
der-Oder. Die Moglichkeit, in Teilrente zu gehen,
wurde mit der Einstellung der Berufs- und Erwerbs-
unfahigkeitsrente de facto abgeschafft. Nur Altere ge-
nieBen noch Vertrauensschutz. Auch die Moglichkeit
einer Frithverrentung wurde mit der Erhohung des

Renteneintrittsalters geschmailert. Wer mit AIDS zu
achtzig oder hundert Prozent schwerbehindert ist,
kann zwar nach wie vor etwas frither Rente beziehen,
doch das sind Tropfen auf den heiflen Stein.

Menschen mit HIV und AIDS werden zunehmend
tiber neue Lebensmodelle nachdenken wollen und
miissen. Teilzeitberufe oder freiberufliche Tétigkeiten
bieten sich an. Das schlieBt zwar Karriere oder Mehr-
verdienst in der Regel aus, bedeutet aber, mit einer
Krankheit besser leben zu konnen. Zeit lésst sich aber
auch an anderer Stelle gewinnen. Die Industriegesell-
schaften gelten als kommunikationssiichtig. Internet
und Handy prigen den Alltag und damit auch das
Zeitraster des modernen Menschen. Untersuchungen
belegen, dass ein berufstatiger Angestellter tiglich
zwei Stunden per Computer kommuniziert.

Was den beruflichen Bereich betrifft, gilt auch fiir den
privaten. Kommunikation 6ffnet zwar ungeahnte
Réume, raubt aber Zeit! Wer neue Lebensmodelle
will, wird also neben Arbeit und Beruf auch andere
Bereiche des Alltags mit einbeziehen, um Zeit zu ge-
winnen.

In diesen Zusammenhang fillt ein weiterer Aspekt
von Relevanz bei HIV und AIDS. Stress! Er gedeiht
unter anderem, wenn Zeit ein Problem ist. Er wohnt
im multimedialen Alltag, wenn sich immer mehr In-
formationen zum Knéuel verbinden und durch Gehirn
und Psyche nicht mehr zu bewiltigen sind. Nein,
keine Gefiihsduselei an dieser Stelle, kein esoterischer
Trip! Aber Tatsache ist, dass die zeitlos gewordene
Gesellschaft immer mehr ,Nebenwirkungen® wie
Krankheit und Stress erzeugt, Menschen mit HIV und
AIDS aber immer mehr Zeit brauchen, um in der Er-
krankung besser zu leben.

Auch Stress macht krank - so heif}t es. Das gilt auch
bei HIV und AIDS. Die Unterscheidung in positiven
und negativen Stress ist wissenschaftlich nicht mehr
haltbar. Beide verdndern den Hormonhaushalt des
Menschen und belasten das Immunsystem. Die Tem-
peratur erhdht sich, Zucker wird bereit gestellt, Adre-
nalin und Kortisol werden ausgeschiittet, der Korper
tut alles, um die Leistungsbereitschaft zu erhohen. Er-
folgt diese Leistung nicht in Form von physischer Be-
tatigung, werden die ausgeschiitteten Stoffe nicht
abgebaut. Das Immunsystem unterliegt dann zwei Be-
lastungen: Energie wird erstens abgezogen, obwohl
sie andernorts bendtigt wird, und zweitens nicht be-
nutzt, was zu Stoffwechselverdnderungen, hohem
Blutdruck und koronaren Erkrankungen fiithren kann.
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Womit sich der Kreis fiir Menschen mit HIV und
AIDS schlie3t. Neben einer erfolgreichen Therapie
sind Faktoren wie Sport und Erndhrung 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 regelmifliges Training verhilft dazu, fit zu wer-
den und zu bleiben. Fitness kréftigt das Herz und so
wird mehr Sauerstoff durch den Korper transportiert.
Die maximale Sauerstoffmenge ist ein MaB fiir die
korperliche Verfassung. Gymnastik und Dehniibun-
gen machen beweglicher. Krafttraining vermehrt die
Muskulatur und stéirkt auch die Knochen. Regelmi-
Bige Bewegung fordert die Verdauung, senkt den
Blutdruck und wirkt sich giinstig auf die Blutfettwerte
aus. Auch dltere Menschen, die regelmiBig trainieren
und z.B. dauerlaufen, wandern oder schwimmen, kon-
nen ihre maximale Sauerstoffaufnahme aufrechter-
halten.

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

Die Bedeutung der Muskelkraft fiir die alltdglichen
Aktivitidten und Vermeidung chronischer Erkrankun-
gen bestitigt sich in zunehmendem Mafle. Die Fit-
ness, die Herz und Lunge  betrifft
(“kardiorespiratorische Fitness”), hat eine bedeutsame
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Auswirkung auf gesunde Menschen in allen Alters-
gruppen, aber auch fiir jene mit Diabetes, Bluthoch-
druck, Stoffwechselstorungen und verschiedenen
Typen von Krebserkrankungen.

Zwischen 1980 und 1989 wurden 10.265 Ménner
griindlich 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 fiihrten einen Laufband-Test zur Be-
urteilung der Fitness von Herz und Atmung durch.
Ausschlusskriterien waren Alter unter 20 oder iiber
90, weniger als 85% der altersabhidngigen maximalen
Herzleistung auf dem Laufband, ein anormales Ruhe-
oder Leistungs-EKG, ein fritherer Herzinfarkt,
Schlaganfall, Krebs oder Untergewicht (BMI < 18,5).

Daraus ergab sich eine Teilnehmerzahl von 8.762
Minnern 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 Korperbereich erfolgte
nach einem standardisierten Testverfahren an Kraft-
geriten. Die obere Korperstarke wurde mit einer wie-
derholten Maximalleistung bei Bankdriicken in
Riickenlage, die untere Korperstirke in gleicher Weise
mit der Beinpresse ermittelt. Die Atmungskapazitit
wurde mit der Ausdauer auf dem Laufband beurteilt.
In der statistischen Endanalyse wurde nach den Al-
tersgruppen jiinger und élter als 60 Jahre unterschie-
den, beim Body-mass-Index in Normalgewicht (18,5
—29.4) und Ubergewicht ( > 25). Die Einteilung der
Muskelkraft erfolgte in den drei Kategorien: unteres
Drittel = nicht fit, mittleres Drittel = fit und oberes
Drittel = sehr fit.

Ergebnisse:

Wiihrend der mittleren Nachbeobachtungsperiode von
18,9 Jahren und 165.251 Personenjahren ereigneten
sich 503 (5,7%) Todesfille: 145 (28,8%) durch Herz-
erkrankungen und 199 (36,6%) wegen Krebs. Mus-
kelstirke und Ausdauer waren bei den iiberlebenden
Teilnehmern signifikant hoher als bei den Verstorbe-
nen. Das Alter und die Werte fiir BMI, Blutdruck, Ge-
samtcholesterin, Triglyzeride und Blutzucker waren
bei letzteren hoher. Das galt aber auch fiir die Grup-
pen mit niedrigerer Muskelkraft. Die Sterblichkeits-
raten waren um das 1,5-fache héher in der Gruppe mit
niedrigster Muskelkraft im Vergleich mit der Gruppe
mit der hochsten Muskelkraft. Die Todesursache
durch Herzerkrankungen war im untersten Drittel um
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Abb. 1: Altersangepasste Todesrate pro 10.000 Personenjahren
bei allen Todesursachen und Krebs nach Dritteln der Muskelkraft
und Altersgruppen

das 1,8-fache hoher als bei hoher Fitness. AltersméBig
angepasst, d.h. iiber 60 Jahre betrug dieser Faktor
1,59.

Die Todesursache Krebs war im nicht fitten Drittel um
das 1,45-fache hoher als bei den Studienteilnehmern
mit hoher Muskelkraft. Das nach Alter angepasste
Statistikmodell zeigte eine bemerkenswerte Absen-
kung der Sterblichkeitsrate iiber die stufenweise an-
steigenden Drittel der Muskelkraft.

Mit einer zusitzlichen statistischen Anpassung (Alter,
korperliche Aktivitit, Rauchen, Alkoholkonsum,
BMI, Gesundheit zu Studienbeginn und familidre Vor-
geschichte kardiovaskuldrer Erkrankungen) blieben
das Sterberisiko mit hoherem Grad der Fitness fort-
schreitend niedriger.

Dagegen war der Zusammenhang zwischen niedriger
Muskelkraft und Herztod statistisch nicht signifikant.

Mit einer weiteren statistischen Bereinigung unter Be-
riicksichtigung der kardiorespiratorischen Fitness
blieben die verminderte Gesamtmortalitiit bei hohe-
rer Fitness signifikant. Das Risiko fiir den Herztod
war aber in diesem Fall nicht mehr signifikant Das
konnte aber bedeuten, dass die kardiorespiratorische
Fitness eine Schliisselrolle in der Entwicklung von
Herzerkrankungen spielt. Die kombinierten Wirkun-

gen konnen aber in einer Beobachtungsstudie nicht
leicht auseinander gehalten werden. Uber die Alters-
gruppen hinweg ergab sich, dass im niedrigsten Drit-
tel der Muskelkraft die Sterberate um das 1,4-fache
bis 2,2-fache bei der Gesamtsterblichkeit hoher war.
Bei Krebs zeigten sich sogar 1.5-fach bis 4,3-fach ho-
here Sterberaten im niedrigsten Drittel der Muskel-
kraft gegeniiber den Teilnehmern im hochsten Drittel
der Muskelkraft. Abb. 1 zeigt die Beziechung zwischen
Muskelkraft und Tod auf Grund aller Ursachen und
Krebs bei Mannern unter und iiber 60 Jahre.

Abbildung 2 zeigt den Einfluss der Muskelkraft bei
Minnern mit Normalgewicht (n = 3.890; 44%) und
Ubergewicht (n = 4.782; 56%). Es bestand ein starker
statistischer Zusammenhang zwischen Muskelkraft
und Alter fiir das Sterblichkeitsrisiko. Dagegen exi-
stierte nur ein schwacher Zusammenhang zwischen
Muskelkraft und Body-mass-Index zur Vorhersage
des Sterberisikos. Je groBerdie Muskelstirke, desto
geringer war Gesamtsterblichkeit bei Mannern mit
Normal- und Ubergewicht und Krebssterblichkeit bei
iibergewichtigen Minnern. Uber die ansteigenden
Drittel der Muskelkraft hinweg betrugen die altersan-
gepassten Sterberaten pro 10.000 Personenjahre 32,9,
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Abb. 2: Altersangepasste Sterberaten pro 10.000 Personenjah-
ren nach Dritteln der Muskelstarke und Body-mass-Index-
Gruppen
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25.6 und 20,7 bei Ménnern mit Normalgewicht und
42.1, 26,2 und 33.8 bei iibergewichtigen Ménnern.

Abbildung 3 zeigt die um den Faktor Alter bereinigte
Gesamtsterberate iiber die Drittel der Muskelstirke-
und kardiorespiratorischen Fitnesskategorien, *“nicht
fit” und “fit”. Daraus ergaben sich sechs Gruppen fiir
Stirke und kardiorespiratorische Fitness. Die Sterbe-
rate der nicht fitten Médnner mit der niedrigsten Mus-
kelstirke war die hochste innerhalb der sechs
Gruppen. Hier war die Sterberate pro 10.000 Perso-
nenjahren umso geringer, je grofer die Muskelstéirke
iund kardiorespiratorischen Fitness waren.
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Abb. 3: Altersangepasste Gesamtsterberate pro 10.000 Perso-
nenjahren aufgeteilt nach Muskelkraft und kardiorespiratorischer
Fitness.

Fazit: Kraftsport und damit Muskelstirke erho-
hen die Lebenserwartung, erhalten gesiinder und
fit. Das trifft fiir jiingere und iltere Minner zu, fiir
Normal- und Ubergewichtige. Ob der Zusammen-
hang zwischen Muskelstiirke und dem Sterberi-
siko durch Herzerkrankung unabhingig von
weiteren Faktoren sowie von der kardiorespirato-
rischen Fitness ist, erfordert weitere Erforschun-
gen.

Anmerkung von Projekt Information:

Dies ist eine der wenigen grofien prospektiven Lang-
zeitstudien, die den gesundheitlichen Nutzen von
Krafttraining bestdtigen. Menschen mit HIV haben
aber hiufig nicht die gesundheitliche Kondition wie
die Teilnehmer in der Studie. Zusdtzlich bedeutet die
HIV-Therapie Stoffwechselstorungen und Organbela-
stungen. Mit regelmdpfligen Training ob z.B. Yoga, Fel-
denkrais, dauerlaufen, wandern, schwimmen oder
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Radfahren, immer ist eine verbesserte korperliche
Verfassung und Gesundheit zu erreichen. Ein dem Fit-
nessgrad angepasstes langsames Beginnen sportli-
cher Aktivititen, auch Krafitraining, kann bald zu
mehr Fitness und erhohtem Wohlbefinden und Zufrie-
denheit fiihren. Es gibt inzwischen auch viele Frauen,
die aufer den iiblichen Sportarten Krafitraining be-
treiben.

Leider scheinen bei Frauen keine grofieren Studien
zu den gesundheitlichen Wirkungen kérperlicher Ak-
tivititen zu existieren. Dass aber auch Frauen von
mehr Fitness in dhnlichem Mafe wie Mdnner profi-
tieren, ist wohl nicht zweifelhafi.

Beim 18. Workshop der DAGNA vom 05. bis
06.09.2008 in Kéln waren die zunehmenden Alters-
probleme HIV-Infizierter ein wichtiges Thema. Im Se-
minar ,, Mdnnermedizin* wurde die Fitness als
bedeutsamer Aspekt besonders bei dlteren HIV-Infi-
zierten (alt sein bedeutet bei uns wohl ein Alter um
und iiber die 50!) herausgestellt. Die DA GNA hat fiir
die Zukunft ein Programm zur Anregung zu mehr kor-
perlicher Aktivitit im Fokus, vielleicht unter dem
Motto ,, Beweg dich*, wie von Dr. Hans Jédger vorge-
schlagen.

Quelle: Muscular Strength & Mortality in Men; Associa-
tion between muscular stength and mortality in men: pro-
spective cohort study; natap.org/2008/HIV/082508
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