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WISSENSCHAFTLICHES EDITORIAL

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Immer wieder wird von vielen offiziellen Stellen im Gesundsheits-
wesen, aber auch den Krankenkassen sowie engagierten Ärzten und
Apothekern mehr Aufklärung und Anleitung zu einer gesunden
Lebensführung gefordert. Während in den siebziger Jahren zuerst
der Aspekt der Gesundheit im Vordergrund stand („Trimm Dich!“),
überwiegt heute, vor allem seitens der Behörden und der Kranken-
kassen, eher die Erwartung, Kosten im Gesundheitswesen einzu-
sparen. Aus der Sicht der Gesundsheitsberufe macht diese Wende
jedoch keinen Unterschied, denn es war und ist für jeden von uns
eine wichtige Aufgabe, unseren Kunden und Patienten die Vorteile
einer gesunden Lebensführung nahe zu bringen. Dies betrifft auch
viele Bereiche modernen pharmazeutischen Handelns im Sinne der
pharmazeutischen Betreuung. Zu den wichtigsten Maßnahmen zählt
die Vermittlung von Informationen zur Ernährung, zum Rauchstopp
und zu ausreichender körperlicher Bewegung, denn damit kann
Erkrankungen wie Übergewicht, Altersdiabetes, metabolisches Syn-
drom, COPD, Herzinfarkt und Schlaganfall vorgebeugt werden. Die
einfachste und kostengünstigste Maßnahme ist regelmäßige kör-
perliche Bewegung. Nun sollen für groß angelegte Programme etwa
250 Millionen Euro bereitgestellt werden. Diese Entwicklung ist
begrüßenswert und verdient unsere Unterstützung. 

Was kann regelmäßige körperliche Bewegung für unsere 
Gesundheit leisten?
Große klinische Studien haben wiederholt gezeigt, dass mäßiges,
aber regelmäßiges Bewegungstraining zu einer deutlichen Vermin-
derung der Schwere und Sterblichkeit bei kardiovaskulären Erkrankun-
gen führt. Dies gilt vor allem für koronare Herzkrankheit [1], Hyper-
tonie [2], Herzinsuffizienz [3] und periphere arterielle Verschluss-
krankheit [4]. Darüber hinaus ließ sich nachweisen, dass regelmäßi-
ge körperliche Bewegung auch bei älteren gesunden Frauen und
Männern das Auftreten kardiovaskulärer Erkrankungen verzögert.
Die Studie von Hakim et al., in welche 707 männliche Rentner (> 65
Jahre, Nichtraucher) eingeschlossen wurden, erbrachte, dass regel-

mäßiges, leichtes körperliches Training die Gesamtsterblichkeit
während der 12 Jahre dauernden Beobachtungsphase um mehr als
40% reduzierte [5]. Eine Untersuchung bei 73.743 Frauen im Alter
zwischen 50 und 79 Jahren zeigte ein ähnliches Ergebnis. In dieser
Studie bewirkte leichtes körperliches Training eine Reduktion des
kardiovaskulären Risikos um 30 % [6]. Die bisherigen Erkenntnisse
zur Pharmakotherapie kardiovaskulärer Erkrankungen zeigen, dass
in der Primärprävention bis zu einem Lebensalter von etwa 65 Jah-
ren mit einer evidenzbasierten Pharmakotherapie kaum mehr
erreicht werden kann als mit einem Programm zur körperlichen
Bewegung! Insofern unterstützen die Studien die von vielen natio-
nalen und internationalen Fachgesellschaften immer wieder in den
Vordergrund gerückte Empfehlung, vor oder während einer Pharma-
kotherapie zur Prophylaxe kardiovaskulärer Erkrankungen alle Maß-
nahmen zur gesunden Lebensführung zu nutzen.

Der antioxidative Effekt körperlicher Bewegung
Grundlagenwissenschaftliche experimentelle und klinische Untersu-
chungen haben unser Wissen über die Veränderungen, die regelmä-
ßige körperliche Bewegung im Herzkreislaufsystem auslöst, in den
letzten 10 Jahren deutlich erweitert. Dabei hat sich herausgestellt,
dass körperliches Training zu einer Umprogrammierung von Zellen
innerhalb des Herzkreislaufsystems führt. Diese Umprogrammierung
ist durch eine veränderte Bildung zellulärer Proteine und Enzyme
gekennzeichnet, deren Aktivität insgesamt dazu führt, dass kardio-
vaskuläres Gewebe resistenter gegenüber z.B. atherosklerotischen
Veränderungen wird, die letztlich zu schweren kardiovaskulären
Erkrankungen führen.

Von besonderer Bedeutung hierbei erscheint einerseits die Induk-
tion von Enzymen, die gefäßprotektive Mediatoren bilden. Als eines
der wichtigsten dieser Enzyme im Blutgefäßsystem gilt die endo-
theliale Stickstoffmonoxidsynthese (eNOS). Sie bildet den gefäß-
protektiven endogenen Mediator NO. Dieser sorgt z.B. dafür, dass
die Anhaftung zirkulierender Blutzellen (z.B. Thrombozyten und
Leukozyten) an die Gefäßwand sowie ein abnormes, den Blutfluss
behinderndes Dickenwachstum der Blutgefäße vermindert wird.
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akuter Koronarsyndrome verzögern. Ins-
gesamt trägt somit das trainingsindu-
zierte vaskuläre Remodeling entschei-
dend zu günstigen hämodynamischen
Effekten wie Blutdrucksenkung und ver-
besserter Organdurchblutung bei. 

Die Effekte körperlicher Bewegung 
sind reversibel!
Es dauert nur einige Wochen, bis sich
die günstigen Effekte von körperlichem
Training im Herzkreislaufsystem ent-
wickelt haben. Allerdings bilden sich
diese Effekte auch genauso schnell wie-
der zurück. Es ist daher naheliegend
anzunehmen, dass die Bevölkerung der
westlichen Industrieländer nur deshalb
von körperlichem Training profitiert, weil
dadurch ein gesunder und unserer gene-
tischen Programmierung entsprechender
Zustand wiederhergestellt wird, der
durch den überwiegend bewegungsar-
men Lebensstil verloren gegangen ist.
Tatsächlich lässt sich in jungen, gesun-
den Versuchstieren zeigen, dass eine
erzwungene körperliche Inaktivität
innerhalb von nur 5 Wochen eine Fehl-

funktion in den Blutgefäßen auslöst, die als en-dotheliale Dysfunk-
tion bezeichnet wird und einen gewichtigen Risikofaktor für die Ent-
wicklung kardiovaskulärer Erkrankungen darstellt [7]. 

Herzlichst 
Ihr
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Darüber hinaus ist NO auch an der durch Training induzierten Bil-
dung von antioxidativen Enzymen wie den Superoxiddismutasen
beteiligt, durch deren Aktivität die Gefährlichkeit von vaskulärem
oxidativem Stress herabgesetzt wird. Andererseits bewirkt körperli-
ches Training auch eine Verminderung der Bildung hochreaktiver
endogener Oxidantien wie Superoxid, weil es die Expression super-
oxidbildender Enzyme wie der NAD(P)H-Oxidase in der Blutgefäß-
wand herabsetzt. Körperliches Training lässt sich danach als eine
antioxidative Therapie auffassen, deren Effizienz die der alleinigen
Gabe von Nahrungsergänzungsmitteln wie Vitamin E nachweislich
und deutlich übertrifft. Es bleibt allerdings zu prüfen, ob sinnvoll
dosierte Nahrungsergänzungsmittel den antioxidativen Effekt von
körperlichem Training unterstützen können. 

Der hämodynamische Effekt körperlicher Bewegung
Mit der Umprogrammierung kardiovaskulärer Zellen durch körperli-
ches Training ist auch ein Umbau der Blutgefäße verbunden, der mit
dem Begriff „vaskuläres Remodeling“ bezeichnet wird. Daran betei-
ligt ist einerseits eine vorübergehende Neubildung von sehr kleinen
Blutgefäßen (Kapillaren), die als Angiogenese bezeichnet wird.
Hierzu trägt nach neueren Erkenntnissen auch eine bestimmte
Population von Stammzellen, die Endothelvorläuferzellen, bei. Der-
zeit wird insbesondere in deutschen Zentren kardiovaskulärer
Grundlagenforschung, wie z.B. in denen der Universitätskliniken
Frankfurt, Leipzig, Hannover und Düsseldorf, die Rolle der Stamm-
zellen intensiv untersucht. Ein weiterer Teil des kardiovaskulären
Remodelings ist die morphologische Erweiterung von kleinen Arte-
rien (Widerstandsgefäßen), die durch ein kontrolliertes und koordi-
niertes Wachstum aller vaskulären Zellen gekennzeichnet ist und als
Arteriogenese bezeichnet wird. Gerade die Arteriogenese wird als
eine besonders bedeutsame vaskuläre Anpassung an körperliches
Training angesehen. So kommt Prof. Schaper aus dem Max-Planck-
Institut in Bad Nauheim zu dem Schluss, dass dieses Wachstum
bestehender Arteriolen zu kleinen Arterien zur Bildung von Lei-
tungsgefäßen führen könnte, die die behinderte Funktion bereits
kranker Blutgefäße kompensieren und auf diese Weise einen kriti-
schen Durchblutungsverlust im Herzmuskel und damit das Auftreten

Diesen und weitere Artikel finden Sie auch im Internet unter www.kojda.de

Bewegungsmangel
moderate, regelmäßige 
körperliche Bewegung

erhöhtes kardiovaskuläres Risiko
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Abbildung 1: Verbesserung der antioxidativen Kapazität der Gefäßwand und der arteriellen
Architektur durch körperliche Bewegung.
Bewegungsmangel führt zu morphologischen und funktionellen Veränderungen innerhalb
des kardiovaskulären Systems. Diese vermindern den endogenen Schutz gegenüber oxida-
tivem Stress und verändern die Architektur des Blutgefäßsystems in einer Weise, die Stö-
rungen der Durchblutung von Organen und Geweben und damit die Entwicklung kardiovas-
kulärer Erkrankungen fördert. Regelmäßiges, moderates Bewegungstraining wirkt diesen
schädlichen Veränderungen entgegen.


