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Liebe Mitbiirgerinnen und Mitblirger,

mit grofBer Freude kann die Pustertaler Bevdlkerung auf die Bruneck Studie, welche
auf die Erfassung haufiger Erkrankungen im hoheren Alter abzielt, zuriickblicken. Die
Bruneck Studie wurde bereits im Jahr 1990 initiiert und in weiteren Auflagen etwa alle
5 Jahre fortgesetzt.

Dankder Zusammenarbeit des Stidtiroler Sanitdtsbetriebes, der Medizinischen Univer-
sitatInnsbruck und anderer Forschungseinrichtungen, sowie des Pustertaler Vereins fir
die Vorbeugung und Behandlung der Herz- und HirngefaRerkrankungen istes gelungen,
dieses Projekt im Herbst 2023 fortzusetzen und die dazu lberarbeitete Broschiire zu
veroffentlichen.

Gesund und aktiv bis ins hohe Alter zu sein ist der Wunsch eines jeden Menschen, aber
keine Selbstverstandlichkeit, denn nicht wenige Menschen erleiden eine schwere Er-
krankung. Mitder vorliegenden Broschiire mochte der Gesundheitsbetrieb in einfacher
und verstandlicher Weise Kenntnisse vermitteln und Ratschlage unterbreiten. Sie finden
Berichte zurArteriosklerose, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rheuma, Osteoporose, Parkinson-
Krankheit und zu den Krebserkrankungen sowie Risikofaktoren und Lebensstil.

In den letzten Jahren hat es im Gesundheitsbetrieb nicht nurin der kurativen Medizin,
sondern besonders auch in der praventiven Medizin grofRe Fortschritte gegeben. Neue
Forschungsergebnisse ermdglichen es, prazise Antworten auf Fragen fiir eine best-
mogliche Gesundheitsvorsorge zu geben. Nicht zuletzt haben auch Ergebnisse aus der
Bruneck Studie dazu beigetragen.

Andieser Stelle méchten wirunsschon jetzt bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
und deren Familien bedanken. Die hohe Bereitschaft, sich wieder aktiv zu beteiligen,
tragtsicherlich wesentlich dazu bei,dass die Studie erfolgreich fortgefiihrt werden kann.
Ein weiterer Dank gilt auch allen Unterstltzerinnen und Unterstiitzern der Bruneck
Studie. Neben denlokalen und internationalen Forschern, Verwaltung, Pflege und Politik
gehtauch ein Dank an die Sponsoren dieser Studie.

Dr. Arno Kompatscher
Landeshauptmann und Landesrat fiir Gesundheit, Breitband und Genossenschaften

Liebe Leserinnen und Leser,

Die Bruneck Studie stelltein gutes Beispiel dar, wie internationale Forschung auf hochs-
tem Niveau auch in Sidtirol stattfinden und dabei direkt der Gesundheitsvorsorge
der Bevdlkerung zugutekommen kann. Einerseits helfen die Ergebnisse der Studie, die
Friiherkennung und Pravention von Erkrankungen friihzeitig zu verbessern, anderer-
seits werden Probanden untersucht und so konnen etwaige unerkannte Erkrankungen
diagnostiziert und behandelt werden. Uber Tausend Brunecker Biirger im Alter zwischen
40 und 8o Jahren wurden seinerzeit eingeladen, an der besagten Langzeitstudie teilzu-
nehmen, wobei als Schwerpunkt die Analyse des Lebensstils und die Lebensqualitatim
hoheren Alter und deren wechselseitige Einfllisse zu GefaRalterung und Atherosklerose,
Herz- und HirngefaRerkrankungen, neurodegenerative Erkrankungen, Erndhrung, Osteo-
porose und rheumatologische Erkrankungen standen.

BeiderBruneck Studie arbeiten Experten aus verschieden Fachbereichen aus Innsbruck,
Padua, Graz, Erlangen und Siidtirol zusammen, um neue medizinische Erkenntnisse zu
gewinnen. Der wissenschaftliche Output ist jedenfalls beachtlich, was sich sowohl in
der Veroffentlichung von wissenschaftlichen Arbeiten zeigt, die auf der Grundlage der
Daten der Bruneck Studie basieren, wie auch in der Veréffentlichung von Berichten in
renommierten Wissenschaftsmagazinen. Das Krankenhaus Bruneck wurde inzwischen
auchvonderMedizinischen Universitat Innsbruck als Forschungsauf3enstelle akkreditiert,
wodurch das Verfassen von Diplom-und Doktorarbeiten auch fiir Medizinstudenten aus
Innsbruck moglich ist.

Wir danken den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der Studie fiir die aktive Unter-
stiitzung und wiinschen allen viel Erfolg fiir die weitere Auflage — Herbst 2023.

Dr. Gerhard Griessmair
Bezirksdirektor des
Gesundheitsbezirkes Bruneck

Dr. Florian Zerzer
Generaldirektor des Stidtiroler
Sanitdtsbetriebes
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Einfliihrung zur 4. Auflage der Broschiire
,, RATGEBER ZUR GESUNDERHALTUNG*

Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

Die vorliegende Broschiire in ihrer nun 4. Auflage mdchte Ihnen in einfacher und ver-
standlicher Weise Kenntnisse und Ratschlage zur Gesundheitserhaltung unterbreiten.
Dabei nehmen die Herz-Kreislauferkrankungen weiterhin einen breiten Teil ein. Es war
uns aber auch wichtig, iiber weitere haufige Krankheiten des hoheren Lebensalters zu
berichten und die neuen Erkenntnisse und Empfehlungen zur Pravention darzulegen. Sie
finden Berichte zur Arteriosklerose, zum Herzinfarkt, Schlaganfall, Rheuma, zur Osteo-
porose, Parkinson-Krankheit, zu Krebserkrankungen, Risikofaktoren und Lebensstil. Es
ist uns bewusst, dass eine umfassende Abdeckung dieser Themen nicht moglich ist und
bei Unsicherheitund offenen Fragen das personliche Gesprach und die Konsultation mit
Hausarzt /Hausarztin sowie Fachpersonal zielfiihrend ist.

Wir diirfen Ihnen berichten, dass es liber die letzten Jahre nicht nurin der kurativen
Medizin, sondern auch in der praventiven Medizin groRRe Fortschritte gegeben hat.
Neue Forschungsergebnisse ermoglichen es, prazise Antworten auf Fragen fiir eine
bestmogliche Gesundheitsvorsorge zu geben. Nicht zuletzt haben auch Ergebnisse aus
derBruneck Studie beigetragen, den Einfluss von personlichen, sozialen und umweltbe-
dingten Risikofaktoren auf Erkrankungen des hoheren Lebensalters besser zu verstehen
und die positiven Einflussfaktoren und Indikatoren fiir ein gesundes Altern genauer zu
analysieren. Allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Bruneck Studie mdchten wir
dafiireinen besonderen Dank aussprechen.

Der PustertalerVerein zurVorbeugung und Behandlung von Herz- und HirngefaRerkran-
kungen wiinscht sich, dass durch diese Initiative eine Verbesserung der Gesundheit in
der Bevolkerung erreicht wird.

Der Vorstand des Pustertaler Vereins zur Vorbeugung und Behandlung von Herz- und
Hirngefiflerkrankungen

Prim. Dr. Gregorio Rungger (Prdisident)
Prim. Dr. Christian Dejaco
Prim. Dr. Christoph Leitner
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Arteriosklerose — Die Verkalkung der Arterien
Was ist Arteriosklerose?

Die Arteriosklerose ist eine Erkrankung der Schlagadern (Arterien) im Kérper. Umgangs-
sprachlich wird auch die Bezeichnung ,,GefalRverkalkung“verwendet. Die normalerweise
sehr elastische, also dehnbare Wand der Arterien wird durch Einlagerung von Fetten,
Blutzellen, Bindegeweben und Kalksalzen zunehmend starrer (,Verkalkung®). SchlieRlich
kommteszu einerVerengung (Stenose) oder sogar zu einer Verstopfung der Arterie, sodass
das Blut mit Sauerstoff und Nahrstoffen nicht mehr zu den Organen und Geweben unseres
Organismusgelangen kann. Man sprichtdannvon einer Minderdurchblutung (Ischamie),
die im schlimmsten Fall sogar zum Absterben (Nekrose) des nicht mehr durchbluteten
Gewebes fiihren kann. Am bekanntesten sind die Auswirkungen der Arteriosklerose auf
die HerzkranzgefdRe und die Hirngefale. Die Arteriosklerose spielt somit eine zentrale
Rolle bei der Entstehung des Herzinfarktes und des Schlaganfalls.

Risikofaktoren
__ L | Herzinfarkt
PR— '
i 1 "= schlaganfall
Gesunde Arterie , Arterienverkalkung
Risikofaktoren

Die gesunde Arterie kann lber Jahre hinweg unter dem Einfluss von GefdfSrisikofaktoren verkalken.
Arterienverkalkung (Arteriosklerose) ist der hdufigste Ausloser von Herzinfarkt und Schlaganfall.

Wie haufigist Arteriosklerose?

Die Arteriosklerose ist die haufigste krankhafte Veranderung der Arterien des Korpers.
Jeder Mensch weistim hoheren LebensalterVerdanderungen in den Gefalsen auf, aber zum
Glickhatdies nichtunbedingtimmer einen Krankheitswert. Allerdings entwickeln sich
unter sogenannten Risikofaktoren die GefalRverkalkungen deutlich friher und schnel-
ler, sodass die Arteriosklerose in Kombination mit Begleiterkrankungen ein deutliches
Gesundheitsrisiko darstellt.

Arteriosklerose



Arteriosklerose

Welche verschiedenen Stadien der Arteriosklerose gibt es?

Am Beginn kommtes zundchst zu einer ortlichen Verdickung der Arterienwand. In dem
geschadigten Wandabschnitt dringen Fette und fetteinlagernde Fresszellen aus dem Blut
ein. Im Laufe der Zeit lassen immer mehr Auflagerungen das Gebilde wachsen, es ent-
stehteine sog. Plaque (=Platte). Die Plaque ist zundchst noch weich, durch Einlagerung
von Kalksalzen verhdrtet sie sich jedoch. Irgendwann, meist nicht vorhersehbar, kann
sie aufbrechen oder einreifSen, und es entsteht ein Geschwiir oder eine Einblutung mit
Gerinnselbildung (Thrombus).

Schematische Darstellung der verschiedenen Stadien der Arteriosklerose

A. Initialstadium: Verdickung der GefaRwand
durch Einlagerung von Cholesterin

B. ZunahmederVerkrustungen an der GefaRwand _—
C. Anlagerung von Blutplattchen und GréRen-

zunahme der Plague S F 7 ' ‘

D. Geschwiirbildung mit Auflagerung von Blut- . 7

gerinnsel c /
\L/ \

E. Zunehmende Einengung des GefaRes und Ver- \Y W
schleppung der Gerinnsel (Embolie) ‘

F. Kompletter thrombotischer Gefal3verschluss E F

durch Geschwiir- und Gerinnselbildung

Was ist ein Thrombus? Was ist eine Embolie?

Wenn die Innenwand der GefaRe nicht mehrglatt, sondern aufgeraut und verkrustet ist,
kann es zur Anlagerung von Blutplattchen kommen. Diese Blutplattchen spielen eine
wichtige Rollein der Blutgerinnung. Wenn wiruns z.B.in den Finger geschnitten haben,
sorgen sie fir die Blutstillung. Kommt es aber im Inneren eines Gefal3es zur Verklebung
vieler Blutplattchen, entsteht ein Blutgerinnsel, ein Thrombus, der das Gefal3 teilweise
oder vollstandig verschliel3en kann. Von arztlicher Seite spricht man dann von einer
Thrombose. Losen sich Teile des Thrombus von der GefaBwand, konnen diese mit dem
Blutstromin die Herzkranz- oder HirngefdRe verschleppt werden. Der abgeschwemmte
Thrombus wird als Embolus, der Vorgang als arterielle Embolie bezeichnet.
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Wo entsteht Arteriosklerose besonders haufig?

Die Arteriosklerose bevorzugt bestimmte GefaRe des Kdrpers. Ahnlich wie in einem Was-
serleitungssystem eines Hauses findet man Ablagerungen und Einengungen vor allem
an den Teilungsstellen und Aufzweigungen der Arterien. Besonders haufig betroffen
sind die HerzkranzgefaRe und die Gabelung derrechten und linken Halsschlagader. Die
Halsschlagaderlasst sich sehr gut durch moderne Ultraschalluntersuchungen (Duplex)
beurteilen.

Welche Folgen hat Arteriosklerose?

Die Beschwerden hangen vom betroffenen Organ und der Intensitat der Durchblutungs-
storung ab. Zu den wichtigsten Erkrankungen, die durch eine Arteriosklerose verursacht
werden konnen, gehdren der Schlaganfall, der Herzinfarkt und die Durchblutungsstorung
derBeine (,Schaufenster-Krankheit®). Arteriosklerose kann aberauch zu Durchblutungs-
storungen der Nieren (Niereninfarkt) fiihren, von Nierenschwdche bis hin zum Nieren-
versagen oder zum plétzlichen Sehverlust, wenn die Augenarterien betroffen sind.

Wie diagnostiziert man Arteriosklerose?

Mit modernen Ultraschallgeraten konnen Gefaldwand sowie mogliche Veranderungen
im Frihstadium bis zu groReren Plaques millimetergenau beurteilt werden. Besonders
einfach und schnell kann man die Halsschlagadern mit Hilfe des Ultraschalls unter-
suchen und die Durchblutung der Gefal3e messen. Eine Ultraschalluntersuchung der
Halsgefalle gehort zu den Schlaganfall-Vorsorge-Untersuchungen und gibt indirekt
auch Auskunft Gber den Zustand der librigen Korperarterien. In der Bruneck Studie ist
die Ultraschalluntersuchung bei allen Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmern
im Programm vorgesehen.

Wie wird die Ultraschalluntersuchung der Halsschlagadern durchgefiihrt?

Ablauf der Untersuchung: Die Halsschlagadern verlaufen paarig auf beiden Seiten des
Halses. Wahrend der Ultraschalluntersuchung liegt man auf dem Riicken. Auf die Haut
des Halses bzw. auf den Ultraschallkopf wird ein Gel aufgebracht. Dann wird mit dem
Ultraschallkopfdie duere Halsregion beidseits vom Schlisselbein bis zum Unterkiefer
langsam abgefahren und mehrere Langsschnitt- und Querschnittbilderangefertigt. Die
Untersuchung ist schmerzlos, nicht-invasiv und dauert zwischen 10 und 15 Minuten.

Arteriosklerose



Arteriosklerose

Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader

Ultraschallbilder der Halsschlagader: a) Ganz diinne, glatte Innenschicht der GefdfSwand (rote Pfeile)
in den Abschnitten der gemeinsamen Halsschlagader (CCA), inneren (ICA) und dufSeren (ECA) Hals-
schlagader. b) deutliche Verkalkungen an der Verzweigung der gemeinsamen Halsschlagader und
der inneren Halsschlagader (rote Pfeile)

Was sind die Risikofaktoren der Arteriosklerose?

Risikofaktoren, die nicht beeinflusst werden kénnen:

> Geschlecht: Das mannliche Geschlecht ist bis zum 6. Lebensjahrzehnt viel haufiger
betroffen. Die genauen Grundlagen dafiir sind jedoch noch nicht abschliel3end ge-
klart. Esscheintjedoch, dass die weiblichen Hormone bis zu den Wechseljahren eine
Schutzwirkung ausiiben.

> Genetik: Die familiare Erkrankungsneigung ist bekannt. Es gibt Familien, in denen
Schlaganfalle oder Herzinfarkte gehauft auftreten

> Alter: Eine Verhartung der Arterien findet sich mit zunehmendem Alter
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Risikofaktoren, die vermeidbar oder gut beeinflussbar sind:

> Blutfette: Cholesterin lagert sich an der Arterienwand ab, desto friihzeitiger und
stdarker, je hoher der Cholesterinwert im Blut ist.

> Bluthochdruck: belastet die Arterienwand desto mehr, je hdherdie Druckwerte sind

und je langer hoher Blutdruck besteht

Zigarettenrauch: Nikotin ist toxisch fiir die Innenschicht der Arterienwand.

Zuckerkrankheit: der zu hohe Zucker schddigt die Arterienwand

Ubergewicht: 6ffnet Tir und Tor fiir andere Risikofaktoren

Bewegungsmangel: begilinstigt Ubergewicht, Zuckerkrankheit, Bluthochdruck und

Cholesterinerhéhung

> Alkoholmissbrauch: erhoht die Blutfette und den Blutdruck

> Dauerstress: bewirkt Blutdrucksteigerung und Mehrarbeit fliir das Herz

> Chronische Infektionen: begiinstigen die chronische Entziindungsreaktion der Gefal-
wand

v VvV VvV Vv

Wie kann man vorbeugen?

Jeder Mensch wird im Laufe des Lebens verhartete und verkalkte Gefal3e irgendwann

aufweisen. Man kann jedoch aktiv Risikofaktoren vermeiden und somit die Wahrschein-

lichkeit einer friihen Entwicklung der Arteriosklerose entgegenwirken.

> Schluss mit Rauchen: Sie reduzieren damit nicht nur das Arteriosklerose-Risiko,
sondern auch das Risiko fir Krebserkrankungen.

> Ausgewogene Erndhrung: wenig gesdttigte Fettsauren, wenig Einfachzucker sowie
wenig Alkohol, daflir viel Obst und Gem{ise sowie Ballaststoffe senken das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

> RegelmaRige Bewegung: Eine wichtige Malinahme, um Gesundheit zu erhalten und
zu verbessern.

> RegelmaRige Check-ups: Melden Sie sich bei hrem Arzt /ihrer Arztin. Dabei werden
die Blutfettwerte und Blutzuckerwerte kontrolliert und Gefaf3e mit Ultraschall unter-
sucht. Messen Sie auch regelmaRig ihren Blutdruck.

> Wenn bei der echographischen Untersuchung eine Verengung der Halsschlagader
festgestellt wird, ist es notwendig, eine neurologische Untersuchung durchzufiih-
ren, um das Schlaganfallrisiko abzuschatzen. Gleichzeitig sollte eine kardiologische
Untersuchung durchgefiihrt werden, da oft dann auch Veranderungen an den Herz-
kranzgefdRen zu finden sind, die eine spezielle Behandlung erfordern.
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Arteriosklerose

Wie wird Arteriosklerose behandelt?

Es gibt noch keine Medikamente, die GefdRverkalkungen aufldsen.

Bei einigen Risikofaktoren ist oftmals eine medikamentdse Behandlung notwendig.
Bluthochdruck, Zuckerkrankheit oder erhohte Blutfette, sofern notwendig, konnen
durch Einnahme von Medikamenten erfolgreich behandelt werden.

Durch Blutplattchen Hemmer bzw. Antikoagulantien kdnnen Sie das Thrombose-
Embolierisiko deutlich verringern. Ihr Arzt / Ihre Arztin wird Sie beraten.

Liegt ein akuter GefaRverschluss als Folge eines Blutgerinnsels vor, kann eine Wie-
dereroffnung des Gefalles durch Medikamente (Auflésung des Blutgerinnsels mittels
Fibrinolyse/Thrombolyse) oder mittels Kathetertechnik (mechanische Thrombektomie)
oder Operation erzielt werden, wenn sofort gehandelt wird.

Beichronischem GefaRRverschlussisteine Bypass-Operation moglich. Bei Verengungen
eines GefaRes kann eine Erweiterung durch Ballondilatation oder Stent erfolgen.

Autoren: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Dr. Georg Egger, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Herzinfarkt —rasches Handeln rettet Leben
Was ist ein Herzinfarkt?

Von einem Herzinfarkt spricht man, wenn ein umschriebener Herzmuskelbezirk infolge
einerakuten Sauerstoffunterversorgung abstirbt. Der betroffene Bezirk des Herzmuskels
wird dann als Infarktgebiet bezeichnet (z.B. Vorderwandinfarkt, Hinterwandinfarkt).
Ursache ist eine plotzliche Unterbrechung der Blutzufuhr durch Verschluss einer jener
Arterien (Herzkranzarterien), die das Herz mit Blut versorgen. Der Herzinfarkt istimmer
ein lebensbedrohliches Ereignis. Herzinfarkt steht an erster Stelle aller Todesursachen.
Bei Symptomen bzw. Anzeichen eines Herzinfarktes sofort die Notrumfnummer 112
wahlen. Rasches Handeln ist in der Akutsituation entscheidend. Je schneller ein Herz-
infarkt behandelt wird, desto gréRer sind die Uberlebenschancen.

Schematische Darstellung des Herzens. Absterben
eines umschriebenen Herzmuskelbezirkes im
Vorderwandbereich (roter Pfeil) bei Herzinfarkt
als Folge eines Verschlusses der linken Herz-
kranzarterie.

Eleanor Siegl Kofler

Wie haufigist ein Herzinfarkt?

Alljahrlich ereignensichin Italien ca. 150.000 Herzinfarkte. Das Krankheitsbild befalltin
der Altersgruppe der 40- bis 60-Jahrigen sechsmal hdaufiger Mdnnerals Frauen, bei den
Uber6o-Jahrigen liegt kein wesentlicher Unterschied zwischen Mannern und Frauen vor.
In Stdtirol belaufen sich die Zahlen aufbis zu 1000 pro Jahr. Lautdem Gesundheitsbericht
2020 lagin Sldtirol die Zahl der Krankenhausentlassungen aufgrund eines akuten Herz-
infarktes bei 681 (davon 463 Mdnnerund 218 Frauen). Zudem waren 244 Todesfalle unter
den Mdnnern und 182 Todesfalle unterden Frauen aufeinen Herzinfarkt zuriickzuftihren.
Etwa ein Drittel verstarb bereits vor Aufnahme ins Krankenhaus am plétzlichen Herztod.
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Herzinfarkt

Wie macht sich ein Herzinfarkt bemerkbar?

Die typischen Anzeichen fiir einen Herzinfarkt sind das Auftreten von heftigen Schmer-
zeninderHerzgegend, Enge- oder Druckgefiihlin der Brust, stechende, brennende oder
drtickende Schmerzen hinterdem Brustbein, die sehrlange, auch Giber Stunden andauern
und mit Todesangst verbunden sind. Nicht selten strahlen die Schmerzen in den linken
Arm,indie Hals- und Kieferregion, zwischen den Schulterbldttern oder die Magengegend
aus. Manchmalsind die Anzeichen eines Herzinfarktes weniger charakteristisch. So be-
richten Frauen weniger haufig iber Schmerzen, eher tiber Druck- oder Engegefiihl in der
Brust. Bei Diabetikern kdnnen die erhéhten Blutzuckerwerte die Nerven schadigen. Sind
die Nerven am Herzen davon betroffen, kann es sein, dass die Schmerzsignale, die ein
Herzinfarkt auslost, nicht weitergeleitet werden. So kann es passieren, dass Patientinnen
und Patienten einen Herzinfarkt nicht typisch wahrnehmen.

Angina pectoris:
DerVorbote des Herzinfarktesist die Angina pectoris (Brustenge), bei derdie Schmerzen
und das Druckgefiihl in der Brust meist belastungsabhangig und mit kiirzerer Dauer

auftreten. Die Angina pectoris erfordert wie der Herzinfarkt eine rasche Diagnostik und
Therapie.

RESTAUKAN!

Angina pectoris — der Vorbote des Herz-
infarktes

'I Eleanor Siegl Kofler

Wie wird die Diagnose Herzinfarkt gestellt?

Die Diagnose Herzinfarkt wird aufgrund der typischen Beschwerden und durch Blutpro-
ben sowie Elektrokardiogramm (EKG) gestellt. Im Blut sind beim Herzinfarkt bestimmte
Substanzen, die sogennante Herzenzyme (u.a. Troponin | und T), erhoht und werden
durch eine sofortige Blutabnahme im Labor bestimmt. Das EKG, d.h. die Messung der
Herzstromkurve, ist das wichtigste Untersuchungsverfahren bei einem Infarkt-Verdacht.
Es kann Uber die Lokalisation des Infarktes und tber eventuell gefahrliche Herzrhyth-
musstorungen Auskunft geben. Es wird dann so schnell wie méglich eine Katheterunter-
suchung (Koronarangiographie) durchgefiihrt, um die Einengung oder den Verschluss
eines Herzkranzgefal3es nachweisen zu kdnnen.

Wie wird der Herzinfarkt behandelt?

Eine sofortige stationdre Behandlung im Krankenhaus bzw. auf der Intensivstation ist
notwendig, um den Komplikationen wie Herzversagen, Herzrhythmusstorungen und der
Gefahrdes plotzlichen Herztodes vorzubeugen. Wichtigstes Ziel ist es, das verschlossene
Herzkranzgefal zu 6ffnen und wieder durchlassig zu machen. Die erste Wahl ist die Be-
handlung mit einem Herzkatheter. Ein kleiner Kunststoffschlauch (Katheter) wird iber
eineArterie des Arms oderder Leiste bis zum verschlossenen oder verengten Blutgefald des
Herzensvorgeschoben und die Engstelle im Gefa8 aufgeweitet. Um das GefalR weiterhin
offen zu halten, wird ein Stent, ein kleines rohrenformiges Metallgitter, eingesetzt, der
an Ort und Stelle verbleibt und verhindern soll, dass sich das Gefals wieder verschliel3t.
Diese Behandlung wird in Stidtirol im Herzkatheterlabor der kardiologischen Abteilung
des Krankenhauses Bozen durchgefiihrt. Alternativ kann in einigen Fallen auch ver-
suchtwerden, mit Medikamenten (Thrombolyse) eine Offnung des verstopften GefaRes
zu erzielen. Lasst sich die verschlossene Stelle im Herzkranzgefal§ nicht mehr 6ffnen,
kann sie auch umgangen werden. Dazu entnehmen die Arzte wahrend einer Operation
in der Regel eine Beinvene und setzen sie so ein, dass sich ein Umgehungskreislauf um
das verengte Gefal3 bildet (Bypass-Operation). Die Langzeitprognose hangt wesentlich
von der raschen Diagnosestellung, dem sofortigen Behandlungsbeginn, der effizienten
Rehabilitationstherapie und dem konsequenten Abbau deraufgedeckten Risikofaktoren
ab. Auch steht eine Vielzahl von neuen Medikamenten zur Verfiigung, um Rezidive zu
verhindern.
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Herzinfarkt

Wie kann man vorbeugen?

Dem Herzinfarkt liegt die Arteriosklerose (GefalRverkalkung) der Herzkranzgefal3e zu-
grunde. Die Risikofaktoren sind bekannt.

>
>

Achten Sie auf einen gesunden Lebensstil. Erndhren Sie sich ausgewogen.

Messen Sie regelmaRig den Blutdruck. Bestimmen Sie die Cholesterin- und Blut-
zuckerwerte.

Achten Sie auf Ihr Korpergewicht. Regelmafige kdrperliche Aktivitat ist notwendig!
Horen Sie mit dem Rauchen aufund reduzieren Sie den Alkoholkonsum.

Ihr Arzt / Ihre Arztin wird Sie beraten.

Glicklicherweise steht auch eine Vielzahl neuer Medikamente zur Verfligung, um
Rezidive zu verhindern. Sofern die Einnahme von Medikamenten notwendig ist,
nehmen Sie sie genau ein. Halten Sie sich an die Empfehlungen Ihres Arztes / Ihrer
Arztin.

Autoren: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Dr. Georg Egger
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Korperliche Aktivitat und Exe cise

koronare Herzkrankheit is Medicine’

O Erkrankung, die durch eine unzureichende Blut- und
Sauerstoffversorgung des Herzens verursacht wird
und zu Brustschmerzen flihren kann
Gekennzeichnet vor allem durch das Vorhandensein
von Arteriosklerose in den HerzkranzgefaBen

Bei langerer Dauer kann dies zu einem
HERZINFARKT fiihren

Assoziiert mit vielen modifizierbaren
RISIKOFAKTOREN

Bewegungsmangel, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen,
Ubergewicht und Rauchen

Reduziert DIE BELASTUNGSTOLERANZ UND DIE
LEBENSERWARTUNG

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei koronarer
Herzkrankheit

O MONON S

Reduzierte Verminderung Vorbeugung Bessere Kontrolle Verbesserung
Mortalitat und des Auftretens von koronarer individueller der Lebens-
geringeres und/oder Fort- Herzkrankheit kardiovaskuldrer —qualitat
Risiko flir weitere schreitens ande- Risikofaktoren

kardiovaskulare  rerchronischer

Ereignisse Erkrankungen

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com 17
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Koronare Herzkrankheit

Ausdauer

Dosierung der Bewegung

Aktivitat

e Frequenz

Intensitat

Dauer

Kraft Aktivitat

O Frequenz

Intensitat

Dauer

Andere Sportmaoglichkeiten

Aktivitat
6 Frequenz

Intensitat

Dauer
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Exe cise
is Medicine

Fahrrad, Heimtrainer,
Wassergymnastik, Spaziergang
Nordic Walking

Mindestens 5 mal pro Woche

Moderat

30-60 Minuten.

Steigere dich auf mindestens 60 Minuten
pro Einheit bei moderater Intensitat und
dann kann auch intensiveres Training in
Betracht gezogen werden

Heben von kleinen Gewichten,
Kraftgerate oder Ubungen mit
Korpereigengewicht

2-3mal/Woche an NICHT aufeinander
folgenden Tagen

Leicht bis malig

8-12 Wiederholungen fiir 2-4 Satze.
Schrittweise; zur Aufrechterhaltung der
Muskelmasse bei Gewichtsreduktion

YOGA, PILATES UND TAI CHI Statisches
und dynamisches Dehnen

Wenn moglich jeden Tag

Dehne die Muskeln bis zum anfanglichen
Unbehagen, ohne jemals Schmerzen zu
verspuren

10 Wiederholungen a 10-30 Sekunden;
maximal bis zu 60 Sekunden

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Konsultiere deinen Arzt, wenn:

Exe cise
is Medicine

> Herz-Kreislauf-Symptome (Brustschmerzen, Ohnmacht, Schwindelgefiihl,
Unwohlsein, abnorme Atemnot), in Ruhe oder wahrend des Trainings auftreten

» Eswird empfohlen, einen kardiovaskularen
Belastungstestdurchzufiihren, wenn neue
Symptome auftreten oder sich bereits
bestehende Symptome verschlimmern

> Wenn bei einem Belastungstest eine
bestimmte Herzfrequenzschwelle emp-
fohlen wurde, die nicht tUberschritten
werden sollte (ischamische Schwelle oder
arrhythmische

Schwelle), bleibe im Training unter dieser
Herzfrequenz.

» Vermeide es, den Atem anzuhalten, ins-
besondere beim Krafttraining und beim
statischen Dehnen

» Passdie Flissigkeitszufuhran Training und
Temperaturan und vermeide ibermaRig
heiRe oder kalte Umgebungen

Seiaktiv! Es gibt Apps und Smartwatches, die dein tagliches korperliches Aktivitats-
niveau liberwachen: Versuche mindestens 8.000-10.000 Schritte pro Tag zu machen

KORPERLICHES TRAINING und Medikamente spielen eine wich-
tige Rolle bei der Pravention und Behandlungvon der koronaren
Herzkrankheit, aber auch andere Faktoren sind wichtig.

Befolge ein Abnehmen- Reduziere den Hore mit dem Reduziere
korrektes Ess- wenn notig Salzkonsum Rauchen auf den Alkohol-
verhalten konsum

Starte wo du bist.

Nutze was du hast.

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Mach was du kannst.
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Schlaganfall

Schlaganfall - Ein Blitz aus heiterem Himmel
Was ist ein Schlaganfall?

Der Schlaganfall ist eine akute Erkrankung des Gehirns. 85% aller Schlaganfalle sind
Folge einer Unterbrechung der Blutversorgung im Gehirn (ischamischer Schlaganfall —
Hirninfarkt). Oftistein Hirngefal3 (z.B. die Halsschlagader) durch Ablagerungen (Arterio-
sklerose) so eng geworden, dass es fiir das Blut kein Durchkommen mehr gibt oder ein
Blutgerinnsel aus dem Herzen mitdem Blutstrom in die HirngefafRe verschleppt wird. 15%
allerSchlaganfalle liegt eine Hirnblutung zugrunde (blutiger Schlaganfall—Hirnblutung).
Hier platzt ein Gefal3 im Gehirn, meist als Folge eines langjahrigen nicht behandelten
Bluthochdrucks oder im Rahmen eine sog. Amyloidangiopathie. Die Folgen sind immer
dieselben: Das Gehirn ist verletzt und in seiner Funktion beeintrachtigt.

Wie haufig ist ein Schlaganfall?

Weltweit erkranken jahrlich etwa 17 Millionen Menschen an einem Schlaganfall, wobei
mehr als 6 Millionen an den Folgen sterben. Die Haufigkeit von Schlaganfallen steigt
mit dem Lebensalter. Menschen, die einen Schlaganfall erleiden, sind durchschnittlich
73Jahre alt. Dennoch, 15 Prozent der Schlaganfalle betreffen Menschen unterssjahren.
Von den 1.000 Stidtirolerinnen und Sidtiroler, die jedes Jahreinen Schlaganfall erleiden,
erholen sich dank verbesserter Therapiemdglichkeiten viele wieder. Doch jeder Flinfte
bleibt pflegebediirftig, und viele verlieren ihr Leben. Schlaganfall ist die dritthdufigste
Todesursache und die haufigste Ursache flr Behinderung.

Wie macht sich ein Schlaganfall bemerkbar?

Abhdngig vom betroffenen Hirnareal treten unterschiedliche Beschwerden auf. Die

wichtigsten Warnzeichen bzw. Symptome sind:

1. Plotzliche Lahmung einer Korperhalfte: Gesicht, Arm oder Bein konnen betroffen
sein. Der Arm fallt herunter, oderdie Hand und Fingerfiihlen sich wie gelahmtan und
konnen nicht mehr bewegt werden. Das Gehen ist nicht mehr moglich. Der Mund-
winkel hangt.

2. Plotzliche Sprachstorung oder Schwierigkeiten, Gesprochenes zu verstehen. Worte
und Satze kdnnen nicht mehrgebildet werden, Silben oder Buchstaben werden ver-
tauscht. Betroffene konnen nur mehr Teile verstehen, was ihnen mitgeteilt wird. Es
kann sogarein kompletter Sprachverlust auftreten.
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3. Plotzliche Sehstorung: Oft kommt es zum halbseitigen Ausfall des Gesichtsfeldes,
sodass Personen oder Gegenstande aufder betroffenen Seite nicht wahrgenommen
werden kdnnen. Weitere Symptome sind ein plotzlicher Sehverlust an einem Auge
oder das Auftreten von Doppelbildern.

4. Plotzlich heftiger Drehschwindel (,wie im Karussell“) begleitet von Gleichgewichts-
storungen (,unsicherertorkelnder Gang“) weisen aufeinen Schlaganfall im Hirnstamm
und Kleinhirn hin.

5. Beieiner Hirnblutung als Ursache des Schlaganfalls bestehen haufig zusatzlich
heftige Kopfschmerzen, Erbrechen und nicht selten Bewusstseinsstorungen bis hin
zum tiefen Coma.

Eleanor Siegl Kofler

Plotzliches Auftreten von a) Doppeltsehen; b) Ldhmung der Hand; c) Gesichtsfeldausfall; d) Gesichts-
Idhmung, sind typische Zeichen eines Schlaganfalls.

»Schlagerl“—ein Vorbote des Schlaganfalls!

Manchmal treten Symptome eines Schlaganfalls auf und verschwinden nach wenigen
Minuten genauso plotzlich wie sie gekommen sind. Diesistim Volksmund als sog.,,Schlag-
erl“ bekannt und oft der Vorbote eines innerhalb von Stunden oder Tagen drohenden
Schlaganfalls. Aus diesem Grund darf ein ,Schlagerl“ nicht verharmlost werden und es
muss eine rasche neurologische Untersuchung und Behandlung erfolgen.
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Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es im Akutfall?

Schlaganfall ist Notfall, deshalb sollte man bei Schlaganfallsymptomen sofort die Not-
rufnummera112 rufen! Bei einem Schlaganfall zéhlt jede Minute. Esist enorm wichtig, mit
Hilfe der modernen Diagnostik (Computertomographie, Magnetresonanztomographie)
zwischen einem Hirninfarkt oder einer Hirnblutung zu unterscheiden. Die Betroffenen
solltenineinerfiirdie Schlaganfallbehandlung spezialisierte Abteilung (sog.,,Stroke Unit")
aufgenommen werden. Liegt eine Verstopfung eines Hirngefal3es vor (Hirninfarkt), wird
das Blutgerinnsel a)durch Verabreichung von Medikamenten rasch aufgelost (,Thrombo-
lyse“) oder b) mittels Katheter, der (iberdie Leistenarterie in die verschlossene Hirnarterie
eingebracht wird, entfernt (,mechanische Thrombektomie®). Diese Behandlungsme-
thoden sind sehreffektiv, konnen aber nurin den ersten Stunden nach Symptombeginn
angewandtwerden: Je schneller also die Behandlung erfolgt, desto effektiverist sie und
destogroferistauch die Wahrscheinlichkeit, keine bleibenden Schaden davonzutragen.

Im Folgenden werden die Diagnostik und Therapie bei einem 75-jahrigen Patienten mit plétzlich auf-
getretener Lahmung der rechten Korperhdlfte illustriert.

Diagnostik: a) Schematische Darstellung des Gehirns. Ein wichtiges Hirngefafs ist durch ein Blut-
gerinnsel verstopft. Der rote Kreis zeigt den Untergang von Hirngewebe, der gelbe Kreis das noch
rettbare Hirngewebe. b) Computertomographie mit Darstellung der HirngefdfSe: Ein wichtiges grofSes
Hirngefap, zustdndig flir die Versorgung der linken Hirnhdlfte ist durch ein Blutgerinnsel verstopft
(Pfeil). ¢) Farbliche Darstellung der Hirnregionen im Schnittbild. Der rotgelbliche Bereich zeigt die
Durchblutungsstorung der linken Hirnhdlfte an (grtiner Bereich: normale Durchblutung).
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Therapie: Durchfiihrung der mechanischen Thrombektomie mit erfolgreicher Widererdffnung der
verstopften Hirnarterie. a) Schematische Darstellung der mechanischen Thrombektomie: Ein Katheter
wird liber die Leistenarterie bis in das verstopfte Hirngefdfs vorgeschoben und platziert. Ein netzartiger
Stent fdngt das Blutgerinnsel auf und wird gemeinsam mit dem Stent zurtickgezogen. Das Gefdf3 wird
wiedererdffnet. b) Blutgerinnsel, das aus dem Hirngefdfs entfernt werden konnte. c) Computertomo-
graphie mit Darstellung der HirngefdfSe: Ein zuvor verstopftes Hirngefdf ist wiedererdffnet und die
Hirndurchblutung hergestellt. d) Farbliche Darstellung der Hirnregionen im Schnittbild: Normalisierung
der Hirndurchblutung in den rechten und linken Grofshirnbezirken (grtin).

Pflege und Neuro-Rehabilitation — eine wichtige Saule in der Behandlung!

Lahmungen, Geflihls-, Sprach-, Seh-,Gang-, oder Schluckstérungen erfordern unmittel-
barund oft langerfristig spezifische PflegemalRnahmen und einen maflRgeschneiderten
Mix aus Physio-, Ergo-, und Logotherapie. Besonders wichtig sind auch Malinahmen
zurVermeidung von Komplikationen und Sekundarschaden. In der Frithphase kann die
Plastizitatdes Gehirns so genutzt werden, dass binnen Wochen Verbesserungen neuro-
logischer Defizite eintreten. Weitere Fortschritte sind bis binnen eines Jahres nach einem
Schlaganfall noch moglich. Etwa 60-70 Prozent der Betroffenen kénnen sich vollstandig
erholen oderweisen nurgeringe Restbeschwerden auf, sodass eine Wiedereingliederung
in den Alltag und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gegeben ist.

Wie kann man einem Schlaganfall vorbeugen?
Die Risikofaktoren fiir den Schlaganfall sind bekannt. 8o Prozent der Schlaganfalle
waren vermeidbar, wenn keine Risikofaktoren bestiinden bzw. friihzeitig erkannt und

behandelt werden.

Bluthochdruck:
Bluthochdruckisteinerder Hauptrisikofaktoren des Schlaganfalls.Von einem Bluthoch-

23

Schlaganfall



Schlaganfall

druck spricht man bei Werten >140/9ommHg. Gewichtsreduktion bei Ubergewicht, Salz-
restriktion, Einschrankung des Alkoholkonsums und regelmafige korperliche Aktivitat
senken den Blutdruckeffektiv. Verschiedene Blutdruckmedikamente haben unterschied-
liche Wirkmechanismen und wirken nur, wenn sie regelmafiig eingenommen werden.
Messen Sie lhren Blutdruck regelmafig und nehmen Sie arztliche Beratung in Anspruch.

Rauchen: Sowohl aktives wie passives Rauchen erhoht das Schlaganfall Risiko. Stellen
Sie das Rauchen vollstandig ein. Suchen Sie das Gesprach mit Ihrem Arzt und nehmen
Sie, wenn notwendig, professionelle Hilfe einer Raucherberatung in Anspruch.

Zuckerkrankheit: Eine Zuckerkrankheitliegtvor,wennder Nichternblutzuckereinen
Wert von 126 mg/dl erreicht oder tibertrifft. Auch sollte der HbA1c Wert, der die Blut-
zuckersituation Uiber einen langeren Zeitraum widerspiegelt, den Wert von 6,4% nicht
Uberschreiten. Mit einer konsequenten Lebensstilmodifikation wie Gewichtsabnahme,
Bewegung und ausgewogene Erndhrung haben Sie gute Mdglichkeiten die Zuckerkrank-
heit zu bekampfen. Wenn notwendig, stehen wirksame Medikamente (orale Antidia-
betika oder das Hormon Insulin) zur Verfligung, um den Blutzuckerstoffwechsel positiv
zu beeinflussen.

Erhohte Blutfette: Zu hohe Cholesterinwerte im Blut flihren in bewiesener Weise zur
GefdRverkalkung und zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlagan-
fall. Eine gesunde Lebensweise und ausgewogene Ernahrung tragen zur Senkung des
Cholesterinwertes bei. Ihr Arzt/ihre Arztin wird Sie beraten, wann eine medikamentdse
Behandlung zielfiihrend sein kann (u.a. Einnahme von Statinen).

UberméRiger Alkoholkonsum: Ein iibermaRiger Alkoholkonsum ist mit einem erhéh-
ten Blutdruck und erhohten Schlaganfall-Risiko verbunden. Schranken Sie daher Ihren
Alkoholkonsum ein und besprechen Sie mit Ihrem Arzt/ihrer Arztin, wenn Sie Hilfe und
Unterstlitzung bendotigen.

Korperliche Inaktivitat: Bewegunginjeder Form hilft das Gewichtzureduzieren (Gehen,
Laufen, Schwimmen, Sport, Gymnastik, etc.), verbessert den Fettstoff- und Zuckerstoff-
wechsel, senkt den Ruheblutdruck, und verringert damit das Schlaganfallrisiko. Ideal
sind regelmalige Bewegung und Sportausiibung von bis zu 60 Minuten an zumindest
fiinf Tagen der Woche.

Vorhofflimmern: Es ist die haufigste Herzrhythmusstérung und tritt mit zunehmen-
dem Alter auf. Im schlimmsten Fall kann Vorhofflimmern zum Schlaganfall flihren, da
sich leichter Gerinnsel im Herz bilden, die mit dem Blutstrom in die HirngefafRRe ver-
schleppt werden. Das wichtigste Anzeichen fiirdas Vorhandensein von Vorhofflimmern
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ist der unregelmalige Herzschlag, den man auch als Laie feststellen kann, indem man
den eigenen Puls am Handgelenk tastet. Heutzutage ist es auch moglich, mittels ver-
schiedener Smartwatches den Herzrhythmus zu dokumentieren. Ist der Herzschlag /
Pulsschlag unregelmaRig, sollte man unbedingt zum Arzt / zur Arztin gehen und eine
EKG-Aufzeichnung machen. Mitdem EKG kann Vorhofflimmern eindeutig nachgewiesen
werden. Blutverdiinnende Medikamente (Antikoagulantien) kénnen Schlaganfélle bei

Vorhofflimmern verhindern.
I gt Warhaflimmim: mkmmmmﬁmu |

EKG-Aufzeichnung mit normalem und unregelmdfigem Herzrhythmus

Normaler Herzrhythmus

Verengung der Halsschlagader:

Eine Einengung der Halsschlagader findetsich in etwa 10% aller Schlaganfallpatienten
und Patientinnen. Miteiner Ultraschalluntersuchung kann die Einengung rasch und pra-
zise festgestellt werden. Istdie Einengung der Halsschlagader hohergradiger, kann eine
Operation oder eine Aufdehnung der Einengung mittels Katheter (Stent) durchgefiihrt
werden. In der Bruneck Studie ist die Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader ein
fixer Bestandteil und wird bei allen Studienteilnehmern durchgefiihrt.

Autoren: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Korperliche Aktivitat

bei Schlaganfall

A\

&

Exe cise
is Medicine

Hirnschadigung durch Unterbrechung der
Blutversorgung des Gehirns

Kann durch Obstruktion (ischamisch) oder
Ruptur (hdamorrhagisch) eines Blutgefal3es ver-
ursacht werden

Kann zu Verlusten einiger NEUROLOGISCHER
FUNKTIONEN fiihren

Kann zu FUNKTIONELLEN EINSCHRANKUNGEN fiihren

in einem Drittel zu hochgradigen Behinderungen

V Reduziert LEBENS -ERWARTUNG UND -QUALITAT

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei Schlaganfall

Verbesserung

Verbesserte

der Beweglichkeit korperliche

und des Gleich-
gewichts
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Leistungs-
fahigkeit

Kardiovaskulare Mehr Reduzierung

Risikominderung  Autonomie des Risikos
und Lebens- von weiteren
qualitat Ereignissen

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Dosierung der Bewegung

Ausdauer
e Aktivitat
Frequenz
Intensitat
Dauer
Kraft

O Aktivitét
Frequenz

Intensitat
Dauer

Flexibilitat und Gleichgewicht

Aktivitat
6 Frequenz

Intensitat

Dauer

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Exe cise
is Medicine

Fahrradergometer, Gehen aufdem
Laufband

3-5 Tage die Woche

Moderat

Beginne mit 20 Minuten pro Tag
Steigere dich schrittweise, bis du

60 Minuten pro Tag Ausdauertraining
machen kannst

Kraftgerate, elastische Bander,
Heben von kleinen Gewichten

2 mal pro Woche (nichtan
aufeinanderfolgenden Tage
MaRig-intensiv (progressiv!)

1-3 Sdtze a 8-15 Wiederholungen

Statisch, dynamisch und/oder
propriozeptiv, Muskeldehnung
Mindestens 2-3 mal pro Woche
(effektiver, wenn taglich)

Dehne dich bis zu dem Punkt, an

dem du eine Spannung oder leichtes
Unbehagen verspiirst

10-30 Sekunden halten fiir statisches
Dehnen; 2-4 Wiederholungen fiir jede
Ubung

27

Schlaganfall



Schlaganfall

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Konsultiere deinen Arzt, wenn:

Exe cise
is Medicine

> Duandere Pathologien hast, die méglicherweise eine Anpassung der kérperlichen

Aktivitat erfordern

> Esvorzuziehen ist, eine griindliche medizinische Untersuchung durchzufiihren
und ein liberwachtes Trainingsprogramm zu planen

> Halte niemals den Atem an, wenn du
Gewichte hebst oderandere Kraft/Dehn-
tbungen durchfihrst.

> Frith einsetzende Muskelermiidung oder
generalisierte Kraftlosigkeit ist haufig;
passdasTrainingimmeran dein Toleranz-
niveau an.

> BeiBedarfist esam besten, Matten und
Gegenstande vom Boden im Haus zu
entfernen, Haltegriffe zu installieren
und andere SicherheitsmaRnahmen wie
Treppenhandlaufe zu benitzen.

> Trinke ausreichend, wahrend und nach
der korperlichen Aktivitat, besonders
wenn der Tag heild ist

> Flhre zu Beginn und am Ende des Trainings
immer ein langsames Aufwarmen und
eine progressive Erholungsphase durch.

> Wenn du Krafttraining durchfiihren
méchtest, mach jene Ubungen, mitdenen
du dich sicher fuhlst; auch im Sitzen
wenn notig.

KORPERLICHES TRAINING und Medikamente spielen eine

wichtige Rolle in der Pravention der Komplikationen vom

Schlaganfall, aber auch andere Faktoren sind wichtig

Reduziere Abnehmen, Nimm dir Zeit Mitdem Vermeide
Stress und wenn notig Rauchen Alkohol
Angstzustande aufhdren

Starte wo du bist.

Nutze was du hast.

28

Mach was du kannst.
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Bluthochdruck—der ,stille Killer*

Was ist systolischer und diastolischer Blutdruck?

Durch Kontraktion des Herzens wird das Blut aus dem Herzen in die Arterien gepumpt.
Der Druck,derinden GefdBenwahrend der Kontraktion des Herzmuskels entsteht, wird
als oberer oder systolischer Blutdruck bezeichnet. Die Druckwelle selbst kann als Puls
(z.B.am Handgelenk) gefiihlt werden. Nach der Kontraktion entspanntsich das Herz und
neues Blutflietin die Herzkammern. Wahrend dieser Entspannungsphase ist naturge-
maf der Druckin den GefaRen niedriger. Dieser Druck wird als unterer oder diastolischer
Blutdruckwert bezeichnet. Die Werte bei der Blutdruckmessung werden in Millimeter
(mm) Quecksilbersaule (Hg) angegeben.

Wann spricht man von Bluthochdruck (Hypertonie)?

Friher hat man obere Blutdruckwerte bis 100 plus Alter noch als normal betrachtet.
Auf Grund neuerer Erkenntnisse werden die Grenzwerte jetzt weit niedriger angesetzt:
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat als Grenzwert fiir normalen Blutdruck bis
140/90 mmHg und als optimalen Blutdruck sogar bis 120/80 mmHg angegeben. Werte,
in Ruhe gemessen, werden haufig durch Stress, Angst, Arger, Schmerzen und vieles an-
dere verstarkt. Flir eine erste Diagnose eines Bluthochdrucks sind deshalb mindestens
morgendliche und abendliche Blutdruckwerte (je zweimal gemessen) (iber zumindest
eine Woche notig. Wenn bei mehreren Blutdruckmessungen ein systolischer Wert tGiber
140 mmHg oder ein diastolischer Wert iber go mmHg festgestellt wird, spricht man von
Bluthochdruck (Hypertonie).

' Optimaler Blutdruckwert <120/80 mmHg

Normaler-erhohter Blutdruck

‘ Bluthochdruck

Tabelle: Klassifikation der Blutdruckwerte

120-139 / 80-89 mmHg

Wie haufigist Bluthochdruckin der Bevolkerung?

Bluthochdruckist eine Volkskrankheit. Rund ein Fiinftel der Bevolkerung weist zu hohe
Blutdruckwerte auf, bei Menschen lber 5o ist gar jeder Zweite betroffen.
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Was sind die Ursachen von Bluthochdruck?

DerBluthochdruckist assoziiert mit dem Alter, ibermaRigem Konsum von Salz, Uberge-
wicht, korperlicherInaktivitat, Rauchen, Alkohol und Stress. Auch gewisse Erkrankungen
konnen Bluthochdruckausldsen, speziell Nierenerkrankungen, Erkrankungen der Schild-
drise und Erkrankungen anderer hormonproduzierender Driisen.

Was bedeutet Bluthochdruck?

Hoher Blutdruck macht lange Zeit keine Beschwerden. Doch genau darin liegt das Pro-
blem, wenn es um Bluthochdruck geht. Bluthochdruck fiihrt, wenn nicht diagnostiziert
und behandelt, bei langerem Bestehen zu Komplikationen: Personen mit Bluthochdruck
erleiden sx haufiger einen Hirnschlag und 3x haufiger einen Herzinfarkt.

Deshalb: "Blutdruckmessen nicht vergessen!” Jeder sollte seinen Blutdruck kennen!
Bei Bluthochdruck unbedingt behandeln und die Behandlung nicht eigenmachtig
unterbrechen!

Kennst du
deinen Blutdruck?
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Empfehlungen:

Empfehlungen, auch wenn die Blutdruckwerte im Normalbereich liegen:

>

Lassen Sie lhren Blutdruck regelmaRig von threm Arzt/Ihrer Arztin, von lhrem Kran-
kenpfleger/Krankenpflegerin oder in Ihrer Apotheke messen, insbesondere, wenn
Mitglieder Ihrer Familie an Bluthochdruck erkrankt sind oder waren.

Besteht der Verdacht auf einen Bluthochdruck trotz relativ normaler Werte bei ein-
zelnen Messungen, istaufjeden Fall eine 24-Stunden-Aufzeichnung des Blutdruckes
sinnvoll.

Bei Blutdruckwerten {iber 140/90 ist eine Behandlung erforderlich, gegebenenfalls
auch bei niedrigeren Werten. So empfehlen die Experten z.B. bei Diabetikern etwas
strengere Grenzwerte. Die Entscheidung dariiber trifft Ihr Arzt / Ihre Arztin.

Treiben Sie regelmallig Sport, moglichst zwei- bis dreimal pro Woche. Besonders
geeignet sind Ausdauersportarten wie Schwimmen, Radfahren und Wandern.
Vermeiden Sie Ubergewicht und Stress.

Horen Sie mit dem Rauchen auf.

Reduzieren Sie den Alkoholkonsum.

Zusatzliche Empfehlungen bei nachgewiesenem Bluthochdruck

>

Machen Sie sich mit der Selbstmessung vertraut und flihren Sie ein Blutdruck-Tage-
buch.
Vermeiden Sie zuviel Salzin der Nahrung: die Verringerung des Kochsalzverbrauches
um -6 gtdglich kann bei,Salzempfindlichen“einen erhdhten Blutdruck systolisch um
10 mmHg und diastolisch um s mmHg senken. Viel Salzist beispielweise in Fleisch oder
Waurst, in Kasesorten, Konserven und Fertiggerichten enthalten. Die Einschrankung
des Alkoholkonsums und regelmaRige korperliche Aktivitat senken den Blutdruck
ebenfalls effektiv.
EineregelmdRige Einnahme derverordneten blutdrucksenkenden Medikamente ist
unbedingterforderlich. Folgende Arten von Blutdruckmedikamenten werden hdufig
eingesetzt:

> Diuretika: Fiihren zur Ausscheidung von tberschissigem Salz

> B-Blocker: Reduzieren die Pulsfrequenz und den Blutauswurf aus dem Herz

> Kalziumkanal Blocker: Erweitern die Gefal3e

> ACE Hemmer, Angiotensin Rezeptor Blocker: Erweitern die Gefal3e
Die meisten Blutdruckmedikamente werden gut vertragen. Falls Nebenwirkungen
auftreten, kontaktieren Sie Ihren Arzt / Ihre Arztin.
Welche Blutdruck-Zielwerte sollen erreicht werden? Die gemessenen Werte sollten
kleiner als 140/90 sein. Durch konsequente Anderung des Lebensstils und wenn
notwendig durch Anpassung der blutdrucksenkenden Medikamente kdnnen in den
meisten Fallen die vorgegebenen Blutdruck-Zielwerte erreicht werden.

Autoren: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Prim. Dr. Christoph Leitner, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Exe cise

Bewegung und Bluthochdruck is Medicine

Optimaler Blutdruckwert <120/80 mmHg

Normaler-erhohter Blutdruck 120-139 / 80-89 mmHg

Bluthochdruck 140 /90 mmHg oder hoher

Reduziert die LEBENSERWARTUNG und FUHRT
ZU KORPERLICHEN BEEINTRACHTIGUNGEN

Ist ein,,STILLER KILLER®
kann asymptomatisch verlaufen, oder sich erst als akutes Geschehen
(wie z.B. Herzinfarkt oder Schlaganfall) zeigen.

A Ist ein RISIKOFAKTOR
firchronische und akute Herz- und Nierenerkrankungen.
L J

Positive Effekte des KORPERLICHEN TRAININGS aufden
Bluthochdruck:

Senktden Gewichts- Senkt das Steigert die Verbessert
arteriellen reduktion kardiovaskuldare  korperliche die Stimmung
Blutdruck Risiko Leistungsfahigkeit
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Exe cise

Dosierung der Bewegung is Medicine

Aktivitat Fahrrad, Heimtrainer, Spaziergange,
Ausdauer NordicWalking, Laufen, Schwimmen
Frequenz 3-5Tagedie Woche
e Intensitat Leicht-malRig
Dauer 30-60 Minuten Steigern
Steigerung Steigern bis mindestens 30 Minuten/Tag,
bei maRiger bis hoher Intensitat
Aktivitait Heben kleiner Gewichte, elastische
Kraft Bander, Trainingsgerate, Ubungen

mit Kérpereigengewicht
O Frequenz 2-3mal/Woche an NICHT aufeinander
folgenden Tagen
Intensitdt Leicht

Dauer 8-12 Wiederholungen, 1-3 Serien
Steigerung Graduelle Steigerung bis zu maRiger
Intensitat

Andere Sportmaoglichkeiten

Yoga,Pilates und Tai Chi
Verbessern das Gleichgewicht, die Beweglichkeit und die Kraft.
Bauen Stress ab.

A )
Dehnen
Dehnungsiibungen an 2-3 Tagen/Woche (besser taglich), dabei
) sollst du keine Muskelschmerzen spliren. Halte die Position fiir
10-30 Sekunden (maximal 1 Minute) und atme tiefein und aus.
-

Mehr Schritte

Verwende eine App oder eine Smartwatch fiir die Aufzeich-
nung deiner Fortschritte. Zahle taglich deine Schritte. Steigere
graduell die Anzahl deiner Schritte bis du taglich 8.000 -10.000
Schritte erreichst.
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Exe cise
is Medicine

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Sprich mit deinem Arzt:

> ob mit Bewegung begonnen oder diese gesteigert werden darf, ob
> esnotig ist die Medikamente, die du einnimmst, umzustellen.

kurze Einheiten von 10 Minuten mehr-
mals taglich ein.

Dies kann gleich effizient sein, wie eine
Trainingseinheit von mindestens 40
Minuten.

Missden BlutdruckvorderAktivitat. Trainiere
nicht, wenn er > 160/110 mmHg ist.
Einige Medikamente (Betablocker und
Diuretika) konnen die Fahigkeit deines

> Plane dir deine Bewegungsiibungen in > Trinke ausreichend vor, wahrend und

nach derkorperlichen Aktivitat, vorallem
an heil3en Tagen.

Halte beim Heben von Lasten niemals
den Atem an.Dadurch verhinderstdu den
Anstieg des Blutdrucks, Bewusstlosigkeit
und Arrhythmien.

Vergiss das Aufwarmen und das lang-
same, progressive Regenerieren nach
dem Training nicht.

Korpers, effizient auf Hitze zu reagieren,
verandern.

Bewegungsiibungen und Medikamente spielen zum SENKEN
DES BLUTDRUCKS eine wichtige Rolle, aber auch andere
Faktoren konnen helfen:

Reduziere den Versuche Reduziere Hor auf zu Reduziere den
Gebrauch Korpergewicht Stress rauchen Alkoholkonsum
von Salz zu reduzieren,

falls notig

Starte wo du bist.
Nutze was du hast.
Mach was du kannst.

34 www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Zuckerkrankheit—Nahrboden fiirviele Krankheiten
Was ist die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)?

Die Zuckerkrankheit ist eine chronische Stoffwechselkrankheit, bei der der Blutzucker-
spiegel von betroffenen Patienten und Patientinnen dauerhaft erhohtist. Zwei Formen
der Zuckerkrankheit werden unterschieden:

1.) Der Diabetes Typ | wird auch als Jugenddiabetes bezeichnet. Ursache ist eine Auto-
immunerkrankung, d.h. das Immunsystem greift die insulinproduzierenden Zellen der
Bauchspeicheldrise an und zerstort sie. Das Hormon Insulin steht nicht mehr zur Ver-
figung und die Blutzuckerwerte im Blut steigen an.

2.) Derviel hdufigere Diabetes Typ 2 tritt mit zunehmendem Alter auf und wurde des-
halbauch alsAltersdiabetes bezeichnet. Insulin wird von Zellen der Bauchspeicheldriise
ausreichend produziert, aber die Kérperzellen reagieren immerweniger aufdas Insulin,
sodassderBlutzuckernichtindie Zellen gelangen kann und die Werte im Blut ansteigen.

Wie viele Menschen sind von der Zuckerkrankheit betroffen?

Die Zuckerkrankheitistin unserer Wohlstandsgesellschaft deutlich im Zunehmen. Griinde
hierfiir sind Uber- und Fehlernahrung sowie Bewegungsarmut. Laut ISTAT lag im Jahr
2020 die Anzahl der Diabetiker in Italien bei 3,5 Millionen Menschen, das sind 5.8% der
Gesamtbevdlkerung (16,5% Diabetiker bei den iber 65-Jahrigen). Der Diabetes Typ Il ist
sehrviel haufiger (= 97 %) als der Diabetes Typ | (=3 %). Im Jahr 2019 wurden in Stidtirol
1.363 Patienten und Patientinnen mit Diabetes Typ | und 20.856 Patienten und Patien-
tinnen mit Diabetes Typ 2 betreut (Gesundheitsbericht 2019). Typ Il Diabetiker sind oft
Ubergewichtig, haben hdufig hohen Blutdruck und erhdhte Blutfette. Sie neigen damit
besonders zu einerfrithzeitigen Arteriosklerose der Herzkranzgefafe und der HirngefaRe.

Wie macht sich die Zuckerkrankheit bemerkbar?

Die Zuckerkrankheit macht sich durch vermehrtes Durstgefiihl und Harnflut (Polyurie),
allgemeine Schwache, Miidigkeit und Konzentrationsstorung bemerkbar. Bei dauerhaft
erhdhten Blutzuckerwerten wird mit dem Urin vermehrt Zucker tiber die Niere ausge-
schieden. Da Zuckermolekiile physikalisch Wasser binden, scheiden Betroffene grof3e
Harnmengen aus (Polyurie), sie missen sehr oft zur Toilette. Der starke Harndrang 10st
bei Diabetes-Patienten und Patientinnen ein qudlendes Durstgefiihl aus. Leistungs-
schwdche ist ebenfalls ein hdufiges Diabetes-Anzeichen. Denn bei Zuckerkranken ist
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zwar viel energiereiche Glukose im Blut vorhanden. Diese kann aber nicht in die Zellen
gelangen, um verwertet zu werden. So entstehtinnerhalb der Zellen ein Energiemangel.
In der Folge fiihlen sich die Patienten und Patientinnen oft kraftlos und sind kdrperlich
weniger leistungsfahig.

Was bedeutet Zuckerkrankheit?

Uberhohte Blutzuckerwerte schadigen Gewebe und Organe. Bei Zuckerkranken kénnen
sich akute Komplikationen (Uberzuckerung oder Unterzuckerung mit Bewusstseins-
storung = hyperglykdamisches Koma und hypoglykdamisches Koma) sowie langfristige
Folgekrankheiten (d. h. Arteriosklerose der kleinen und groRen GefdaRRe mit erhohtem
Risiko fir Herzinfarkt oder Schlaganfall und Neigung zu bakteriellen Infektionen, wie
Furunkel, Harnwegsinfektionen und Lungenentziindung) einstellen. Der schlecht ein-
gestellte Diabetes ist somit ein Hauptrisikofaktor fiir die Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
derguteingestellte Diabetes erlaubtabernormale Lebensqualitat und Lebenserwartung.

Wie wird die Diagnose Zuckerkrankheit gestellt?

Die Diagnose wird durch Bestimmung des Nichternblutzuckers, im Zweifelsfalle durch
eine Zuckerbelastungsprobe gestellt. Zudem steht fiirdie Diagnose auch der HbA1c Wert
zurVerfligung. HbAic—auch als Glykohdamoglobin oder glykiertes Hdmoglobin bezeichnet
—kannauseiner Blutprobe bestimmtwerden und gibt Aufschluss dariiber, wie hoch der
Blutzuckerin den vorangegangenen zwei bis drei Monaten im Durchschnitt war. Beim
Gesunden liegt der Niichternblutzuckerwert unter 100 mg/dl. Nichternwerte zwischen
100-125 mg/dl weisen auf eine verminderte Glucosetoleranz (Pradiabetes), Niichtern-
werte von 126 mg/dl oder mehr auf einen manifesten Diabetes hin.

|

Blutzuckermessung aus der
Fingerbeere
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Zuckerkrankheit

Die Kriterien fiir die Diagnose Zuckerkrankheit sind:

> Typische Symptome: starke Midigkeit, exzessives Durstgefiihl, groRe Harnmengen
(Polyurie)

> Nichternblutzucker 2 126 mg/dl.

und/oder

> Blutzucker > 200 mg/dl beim Belastungstest (OGTT). Der Test wird durch Verabreichung
von 75 g Zucker, die in 250—300m| Wasser gelost wurden, durchgefiihrt.

und/oder

> Bestimmung des HbA1c mit Werten gleich oder héher 6,5%.

Kein Diabetes
. Niichtern-Blutzucker unter 100 mg/dl

HbA1c kleiner 5,7%

Pradiabetes
Niichtern-Blutzucker 100-125 mg/dl
HbA1c 5,7—6,4%

Diabetes Mellitus
Niichtern-Blutzucker 126 mg/dl oder mehr
HbA1c 6,5% oder hoher
OGTT: Blutzucker 200 mg/dl oder mehr

Tabelle: Klassifikation der Blutzuckerwerte
Was tun bei Zuckerkrankheit? Wie wird Zuckerkrankheit behandelt?

Die Behandlung der Zuckerkrankheit zielt darauf ab, den erhéhten Blutzuckerspiegel
zu senken und schadliche Diabetes-Folgen an Blutgefal3en, Nerven und Organen zu
verhindern. Das sind zum einem nicht-medikamentdse MalRnahmen, zum anderen zu-
satzlich Diabetes-Medikamente (Antidiabetika).

Nicht-medikamentdse MalRnahmen:

Mitfolgenden MaRnahmen kénnten viele Typ II- Diabetiker ausreichend behandelt werden

> Normalisierung des Kérpergewichtes

> Vermehrte kdrperliche Aktivitat

> Vermeidungvon Zucker, SiRigkeiten und Alkohol

> Anpassung der Nahrungsmenge an den taglichen Kalorienbedarf und Aufteilung in
50-55 % Kohlenhydrate, 30 % Fett und 15-20 % Eiweild
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Rohrzucker Ei . Blutzuckeranstieg (Héhe und Dauer) nach Verzehr Kohlen-
hydrat-dquivalenter Mengen verschiedener Lebensmittel.
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Medikamentdse MalRnahmen:

Wenn obige MaRnahmen nicht ausreichen, stehen orale Antidiabetika (blutzuckersen-
kende Tabletten) oder das Hormon Insulin (Spritzen) zur Verfligung. Welche Antidiabetika
im Einzelfall zur Anwendung kommen, hangt vom Diabetes-Typ und dem Schweregrad
der Erkrankung ab. In der Entwicklung von Medikamenten hat es tiber die letzten Jahre
grol3e Fortschritte gegeben.

Empfehlungen

> Lassen Sieim Rahmen des Gesundheits-Checkup Ihre Blutzuckerwerte bestimmen,
auch wenn keine Beschwerden bestehen.

> Sollten Sie einer sog. Risikogruppe angehoren (Diabetes Typ Il bei erstgradigen Ver-
wandten, Ubergewicht mit BMI mehr als 27, Bluthochdruck, Blutfettstérungen wie
HDLunter35und Triglyceride (iber200mg%) empfiehltsich eine facharztliche Visite
im Diabeteszentrum.

> Haufigmachtder Diabetes Typ Il flireinige Jahre keine nennenswerten Beschwerden.
Daheristdie Friihdiagnose durch Blutzuckeruntersuchungen besonders wichtig.

> Ungewdhnlich starker Durst und erhdhte Urinausscheidung kénnen Hinweise auf
einen Diabetes mellitus sein. Die Konsultation Ihres Hausarztes / ihrer Hausérztin
ist zu empfehlen.

> Haufiglasstsichdie Zuckerkrankheitallein durch ausgewogene Ernahrung, Bewegung
und Verminderung von Ubergewicht verbessern.

> Miteinfachen Teststreifen fiir Urin und Blut bzw. Blutzuckermessgeraten kann man
die Stoffwechsellage und den Erfolg der Behandlung mit Didt, Insulin und/ oder
Medikamenten selbst tiberwachen.

> FlrDiabetikersehrwichtigistdie Bestimmung des gezuckerten Hamoglobins (HbA1c),
weil manabschdtzen kann,ob die Zuckerkrankheit iber langere Zeitraume hindurch
guteingestellt war (etwa alle 3 Monate).

Autoren: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Bewegung und Diabetes Typ 2
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Exe cise
is Medicine

Blutzucker niichtern:

Normalwert 70-100 mg/dl
Erhohter Wert 100-125 mg/dl
Diabetes 2126 mg/dl

Ist ein RISIKOFAKTOR
fur akute und chronische Krankheiten, die bei Nichtbehandlung zu
Beeintrdchtigungen oder zum Tod fiihren kénnen.

Verursacht CHRONISCHE Krankheiten
kardiovaskular, zerebrovaskular, Retinopathie (Blindheit), Neuropathie,
Arteriopathie, diabetisches FuBsyndrom, Niereninsuffizienz.

Flihrt zu AKUTEN Krankheiten

hypo- und hyperglykamische Krisen, die todlich verlaufen kénnen.

Positive Effekte des KORPERLICHEN TRAININGS auf

Diabetes Typ 2:

Besser Maogliche Verringert Gewichts- Steigert die
eingestellter Reduzierung das Risiko reduktion korperliche
Blutzuckerwert  der fur chronische Leistungsfahigkeit
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Medikamente Krankheiten
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Dosierung der Bewegung

Ausdauer

o

Kraft

Exe cise
is Medicine

Zuckerkrankheit

Aktivitat  Fahrrad, Heimtrainer, Spaziergange,
Nordic Walking, Laufen, Schwimmen

Frequenz  3-5Tage die Woche

Intensitat Leicht-maRig

Dauer 30-60 Minuten Steigern

Steigerung Steigern bis mindestens 150 Minuten/
Woche bei maRiger bis hoher Intensitat

Aktivitat  Heben kleiner Gewichte, elastische
Binder, Trainingsgerite, Ubungen
mit Kérpereigengewicht

Frequenz  2-3mal/Woche an NICHT aufeinander
folgenden Tagen

Intensitdt 8-12 Wiederholungen, 2-3

SerienIntensitat
Steigerung Graduelle Steigerung bis zu mafSiger-
hoher Intensitat

Flexibilitat und Gleichgewicht

Yoga,Pilates und Tai Chi
Verbessern das Gleichgewicht, die Beweglichkeit und die Kraft.
Bauen Stress ab.

Dehnen

Dehnungsiibungen an 2-3 Tagen/Woche (besser tdglich), dabei
sollst du keine Muskelschmerzen spiiren. Halte die Position fir
10-30 Sekunden (maximal 1 Minute) und atme tiefein und aus.

Mehr Schritte

Verwende eine App oder eine Smartwatch fir die Aufzeich-
nung deiner Fortschritte. Zahle taglich deine Schritte. Steigere
graduell die Anzahl deiner Schritte bis du taglich 8.000 -10.000
Schritte erreichst.
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Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Sprich mit deinem Arzt:

Exe cise
is Medicine

> Uber die Therapie und die Uberwachung des Blutzuckers. Einige Medikamente

fiir Diabetes verursachen Unterzucker.

> Vereinbare einen gemeinsamen Behandlungsplan. Bei intensivem Training, bei
Herzkreislauferkrankungen und fiir Menschen im fortgeschrittenen Alter wird
eine griindliche d@rztliche Kontrolle empfohlen.

Plane die korperliche Aktivitat:

> Kontrolliere den Blutzucker:lerne,wann
erkontrolliert werden soll und was du tun
kannst, wenn erzu niedrig oder zu hoch
ist.

> Verwende ein Tagebuch, in welches du
die Trainingseinheiten und deine Blut-
zuckerwerte eintragen wirst.

> Trage immer ein Zuckerbriefchen oder
ein siles Getrank mit dir, fir den Fall,
dass du in den Unterzucker kommst.

> Versuche Ubungen in der Gemeinschaft
zumachen, sodassimmerjemanddaiist,
derdir bei Unterzucker helfen kann.

> Trage adaquates Schuhwerk und kontrol-
liere deine FiiRe regelmalig nach jeder
Trainingseinheit.

> Trinke ausreichend vor, wahrend und
nach der Aktivitat.

> VergissdasAufwarmen und das progressive
Regenerieren nach dem Training nicht.

UBUNGEN UND MEDIKAMENTE spielen beim Senken des Blut-
zuckers eine wichtige Rolle, aber auch andere Faktoren helfen

Versuche Reduziereden Nimm Jausen zu Hore auf zu Bevorzuge

abzunehmen, Alkohol- dir, dadurch rauchen ungesiiRte

falls notig konsum wirkst du dem Getranke
Unterzucker entgegen

Starte wo du bist.

Nutze was du hast.

42

Mach was du kannst.
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Cholesterin-Wert —bei vielen erhoht!
Was ist Cholesterin?

Cholesterin ist ein Fett, das zum groRten Teil vom Korper (Leber) selbst hergestellt wird.
Nurein kleinerer Teil wird mit der Nahrung aufgenommen. Cholesterin ist ein wichtiger
Bestandteil zahlreicher Gewebe. Sowird Cholesterin als Baustein der Zellmembran aller
Korperzellen undflrdie Bildung von Gallensauren und verschiedenen Hormonen benétigt.
Man unterscheidet 2 Untergruppen des Cholesterins: das LDL-Cholesterin ("schlechtes
Cholesterin”),das sich in der GefdBwand ansammelt und zur GefaRBschadigung (Arterio-
sklerose) fiihrt, und das HDL-Cholesterin ("gutes Cholesterin”) mit Schutzfunktion, das
beitragt tberschissiges Cholesterin aus der GefaBwand abzutransportieren.

Wann spricht man von erhéhten Cholesterinwerten (Hypercholesterindmie)?

Ubersteigt der Gesamt-Cholesterinspiegel im Blut den Wertvon 200 mg/d| spricht man
von erhohten Cholesterinwerten oder Hypercholesterinamie. Besonders zu beachten ist
aber der LDL-Cholesterin Wert! Laut Empfehlungen der Europdischen Kardiologischen
Gesellschaft (europaische Leitlinie 2019) sollte der LDL-Cholesterin Spiegel im Blut bei
gesunden Erwachsenen unter 116 mg/dl betragen, bzw. den Wert von 130 mg/dl nicht
Uberschreiten. Bei gefalSkranken Menschen sind diese individuellen Zielwerte strenger:
So wird beispielsweise bei einem Patienten, der bereits einen Herzinfarkt hinter sich
hat oder an anderen GefaRkrankheiten leidet, ein Zielwert von kleiner 55 mg/dl LDL-
Cholesterin angestrebt. Das HDL-Cholesterin sollte, wenn moglich tiber 40 mg/dl bei
Mannern und 45 mg/dl bei Frauen sein. Beachte: Dies sind Orientierungswerte. Ihr Arzt
/1hre Arztin wird Sie beraten und lhren personlichen Zielwert, auch unter der Kenntnis
anderer Kriterien, festlegen.

Optimale Cholesterin-Werte
Gesamt-Cholesterin
LDL-Cholesterin

HDL-Cholesterin

unter 200 mg/dI

unter 116 mg/d|

45 mg/dl und hoher bei Frauen
40 mg/dl und héher bei Mannern

Beachte: Dies sind Orientierungswerte. lhr Arzt / Ihre Arztin wird Sie
beraten und den Zielwert, auch unter Kenntnis anderer Kriterien,
festlegen. Wenn Sie bereits einen Herzinfarkt erlitten haben oder an
einer anderen GefaRerkrankung leiden, sind die individuellen Werte
strenger! Fiir LDL-Cholesterin gilt dann ein Zielwert kleiner 55 mg/dI.
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Was sind die Ursachen erhohter Cholesterinwerte?

Erhohte Cholesterinwerte treten oftin Verbindung mit einem ungesunden Lebensstil auf.
Ungesunde Erndhrung, mangelnde Bewegung und Ubergewicht sind haufige Ausléser
dafiir. Auch Leber- oder Nierenerkrankungen oder Schilddriisenunterfunktion verursachen
in manchen Fallen erhohte Cholesterinwerte. In selteneren Fallen |6st ein spezifischer
Defektim Erbguterhohte Blutfettwerte aus, dann oft schon im Kindesalter. Man spricht
hiervon einer familiaren Hypercholesterinamie.

Welche Bedeutung haben erhohte Cholesterinwerte?
Zu hohe Cholesterinwerte machen lange Zeit kaum subjektive Beschwerden und kénnen
nurdurch eine Untersuchung der Blutwerte diagnostiziert werden. Zu hohes Cholesterin

im Blut fiihrt aber bewiesenermalen zur Arteriosklerose. Die Hypercholesterinamie ist
dahereiner der wichtigsten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Cholesterinwert zu hoch —was tun?

Eine gesunde Lebensweise tragt zur Senkung des Cholesterinwertes bei. Die Umstellung
der Ernahrung sollte der erste Schritt sein. Die Experten und Expertinnen empfehlen
die sogenannte Mittelmeerdidt. Der Hauptbestandteil dieser Ernahrung ist eine Misch-
kost aus viel Obst und Gem{se, Fisch, Fleisch, Milchprodukten und Hiilsenfriichten. Vor
allem st die Kost eiweil3basiert, hat hochwertige Fette wie Olivendl zur Grundlage und
ist kohlenhydratarmer (siehe Abschnitt ,,Ausgewogene Erndghrung®). RegelmaRige Be-
wegung und bei Ubergewicht Gewichtsreduktion sind wichtig, ebenso Rauchverzicht
und weniger Alkohol. All dies wirkt sich glinstig auf den Fettstoffwechsel und auf das
Gesamtrisiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus.

Hohe Cholesterinwerte konnen, wenn allgemeine MaBnahmen nicht ausreichen, auch
mit Medikamenten, u.a. den sogenannten ,Statinen® sehr effektiv gesenkt werden.

Empfehlungen:

> LassenSiedas Gesamtcholesterinim Bluteinschlief3lich der Werte fir HDL-Cholesterin
und LDL-Cholesterin bestimmen.

> Bereits durch die Verminderung tierischer Fette in der Nahrung, durch korperliche
Aktivitat und Einschrankung des Alkoholkonsums kann oft eine Normalisierung er-
hohter Blutfette erreicht werden.

> LassenSiesichvon lhrem Arzt/Ihrer Arztin erkldren, welche Form der Fettstoffwech-
selstérung bei lhnen vorliegt und was das fir Ihrindividuelles Gefal3risiko bedeutet.
Ihr Arzt / Ihre Arztin wird Ihnen dann auch mitteilen, ob eine bestimmte ,Diat” fir
Sie sinnvoll ist und was Sie dabei beachten sollten.

Eine Umstellung der Erndghrung
ist eine wichtige MafSnahme,
um das Cholesterin im Blut zu
senken.
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> IhrArzt / Ihre Arztin wird Ihnen auch erldutern, warum er /sie lhnen zuséatzlich ein
Medikament zur Senkung lhrer erhohten Blutfette verordnet hat.

> Eine Normalisierung des Gesamtcholesterins und insbesondere des LDL-Cholesterins
fihrtzu einer Reduktion der GefafRrisiken und bisweilen sogar zur Rickbildung einer
arteriosklerotischen GefaRerkrankung.

> Welche LDL-Cholesterin-Zielwerte sollen erreicht werden? Dies hangtvom individu-
ellen Risikoab. Ihr Arzt/lhre Arztin wird Sie beraten und Ihren persénlichen Zielwert
unter der Kenntnis verschiedener medizinischer Kriterien, festlegen. Es gibt viele
hochwirksame Medikamente, sodass Sie den Zielwert unter konsequenter Einnahme
erreichen kdnnen.

Autoren: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Exe cise

Korperliche Aktivitat und is Medicine
Fettstoffwechselstoungen

gekennzeichnetist: hohes Gesamtcholesterin,
LDL-Cholesterin oder Triglyceride, bei niedrigem
@ HDL-Cholesterin

@ Zustand, der durch liberschiissige Lipide im Blut

Stellt einen wichtigen kardiovaskularen
Risikofaktor dar

—\ Fir Personen mit niedrigem Risiko ist das
optimale LDL-Ziel < 116 mg/d|

Flir Personen mit mittlerem Risiko ist das
optimale LDL-Ziel < 100 mg/d|I
Sprich mit deinem
Arzt, und berechne Fiir Personen mit hohem Risiko ist das
dein kardiovaskuldres ~ °PtmaleLbLziel <7o me/dl
Risiko Fiir Personen mit sehr hohem Risiko kann das
optimale LDL-Ziel noch niedriger sein

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei
Fettstoffwechselstorungen

Verbesserung Mogliche DerAnsammlung Gewichts- Kardiovaskuldre
des Choles- Medikamenten-  von Lipiden reduzierung Risikominderung
terinwertes reduzierung im Korper

entgegenwirken
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Cholesterin

Dosierung der Bewegung

Ausdauer

Dauer

Kraft

Dauer

Aktivitat

Frequenz
e Intensitat

Aktivitat

O Frequenz

Intensitat

Exe cise
is Medicine

Fahrrad Heimtrainer, Nordic Walking,
Spaziergang

Mindestens 5 Tage die Woche

Moderat

30-60 Minuten ununterbrochen oder
aufgeteiltin 2 oder3 Momente.

Erhoht sich, bis du mindestens

60 Minuten pro Einheit mit moderater
Intensitat erreichst und kann dann auch
langer und eventuell intensiver werden.

Ubungen mit Kérpereigengewicht,
elastischen Bandern oder Kraftgeraten
2 mal pro Woche (nichtan
aufeinanderfolgenden Tage

Leicht bis moderat zur Verbesserung des
Muskeltonus und/oder mdRig-intensiv
zur Steigerung der Muskelkraft

2-4 Sdtze a 8-12 Wiederholungen oder <2
Sdtze a 12-20 Wiederholungen

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Konsultiere deinen Arzt, wenn:

Exe cise
is Medicine

> eine arztliche Abklarung zur Beurteilung des kardiovaskularen Gesamtrisikos
ratsam ist bevor du mit einem Trainingsprogramm beginnst. Diese Visite ist
niitzlich, wenn du ein intensives Training ausiiben mochtest.

> eine angepasste Trainingsempfehlung notigist,wenn du andere Erkrankungen
oder Risikofaktoren hast oder wenn du {iber 65 Jahre alt bist.

> Solltest du zum ersten Mal mit einem
regelmalligen korperlichen Trainingspro-
gramm beginnen, istes am besten, sowohl
dasVolumen als auch die Intensitat des
Trainings schrittweise zu steigern.

> Flhre zu Beginn und am Ende der kor-
perlichen Aktivitatimmerein langsames
Aufwarmen und eine progressive Er-
holungsphase (mindestens 5 Minuten)
durch.

> Versorge dich vor, wahrend und nach
korperlicher Aktivitat ausreichend mit
Flussigkeit.

> Verwende eine App oder Smartwatch,um
deinen Fortschrittaufzuzeichnen. Zahle
jeden Tag deine Schritte. Du solltest pro-
gressivmindestens 8.000-10.000 Schritte
pro Tag erreichen.

Cholesterin

KORPERLICHES TRAINING und Medikamente spielen eine wich-
tige Rolleim Managementvon Fettstoffwechselstorungen, aber
auch andere Faktoren sind wichtig

Flexibilitat und Gleichgewicht

Aktivitat Yoga, Pilates, Stretching statisch
und/oder dynamisch Verfolge deine Abnehmen, Vermeide Mitdem Vermeide
6 Frequenz 2-3Tage die Woche Fortschritte wenn notig zuck;rhaltige Rauc'hen Alkohol
= 2 = Intensitat Dehne die Muskeln bis zum el AT
anfdnglichen Unbehagen, ohne jemals .
~ Schmerzen zu verspiiren Starte wo du bist.
Dauer 10 Wiederholungen a 10-30 Sekunden
J fiir bis zu maximal 60 Sekunden Nutze was du hast.

Mach was du kannst.
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Rauchen

Rauchen —Folgen fiir die Gesundheit
Rauchen—dassind die Fakten:

Rauchenisteindeutig gesundheitsschadlich. Lautderkirzlich erschienenen Publikation
der,Global Burden of Disease Study‘, in der Gesundheitsdaten aus 195 Landern analysiert
wurden, werden weltweit 6,4 Millionen Todesfalle dem Rauchen zugerechnet. 41,2 % der
durchvorzeitigen Tod verlorenen Lebenszeit werden durch raucherbedingte Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, 27,6 % durch Krebserkrankungen und 20,5 % durch Erkrankungen
der Lunge hervorgerufen.

Nach Datenvon ,Eurostat®2023ist der Prozentanteil der Raucher und Raucherinnenin
der EU in Bulgarien am hdchsten (28,7%) und in Schweden am niedrigsten (6,4%). Nach
ISTAT Daten 2023 sind in Italien circa 10 Millionen Raucher (Pravalenz 19%): Der Prozent-
anteil bei Mannern liegt bei 22.9%, bei Frauen bei 15,3%. Der grofSte Anteil der Raucher
findet sich im Altersbereich zwischen 25-44 Jahren (circa 1 auf 4 Personen).

Welche Erkrankungen werden durch Rauchen hervorgerufen?

1. Die Zigarette wird aus getrockneten Blattern der Tabakpflanze hergestellt. Wird sie
entziindet, werden mehrals 3000 verschiedene chemische Substanzen freigesetzt.
Speziell zwei von diesen, namlich das Nikotin und Kohlenmonoxyd werden als
Verursacher fiir Herz- und HirngefaBerkrankungen eingestuft. Nikotin und Kohlen-
monoxyd behindern den Sauerstofftransportim Blut, verengen durch Ablagerungen
die Blutgefalle, steigern die Herzfrequenz und filhren zurVeranderung des Choleste-
rinspiegels. Rauchen vermindert die FlieRfahigkeit des Blutes und erhdht die Gefahr
der Gerinnselbildung (Thrombose). Folgen sind akuter Herzinfarkt, Schlaganfall und
Durchblutungsstorungen der Beine, wobei allen voran das Raucherbein eine bekannte
Folgeerscheinung ist.

2. Einedermitunterschwerwiegendsten Raucherkrankheiten istdie chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (in Englisch als COPD bekannt -,,chronic obstructive pulmonary
disease®). Die Atemwege sind verengt, die Lungenbldschen, in denen der Sauerstoff-
austausch stattfindet, sind iiberdehnt und in grofen Mengen zerstort, die Schleim-
haute der Bronchien sind entziindet (,Raucherlunge®). Die COPD ist sehr ernsthaft
und verlduft meistens schleichend. Einige haufige Symptome sind: Kurzatmigkeit,
die sich allmahlich verschlimmert, hdufiges Husten mit oder ohne Auswurf, Enge in
der Brust, Mldigkeit, haufige Infektionen der Lunge.

3. DerKrebswird inderBevolkerunginVerbindung mit Rauchen betrachtet. Verschiedene
chemische Substanzen im Rauch wie Formaldehyd, Nitrosamine und Benzopyrene
sind als kanzerogen (krebserregend) bekannt und kénnen Lungenkrebs, Krebs des
Mundbodens und des Kehlkopfes alsauch der Harnblase verursachen. Umso erstaun-
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licherist es, dass Raucher und Raucherinnen das Krebsrisiko, dem sie sich mit dem
Rauchen aussetzen, scheinbar nur bedingt wahrnehmen.

4. Passivrauchen: Es gibt gesicherte wissenschaftliche Untersuchungen, dass das
Passivrauchen bei Nichtrauchern ebenfalls zu Lungenkrankheiten und erhéhtem
Herz-Kreislaufrisiko fihren kann. Besonders bedroht sind daher Kinder von Raucher
und Raucherinnen sowie Personen, deren Arbeitskollegenim gleichen Raum rauchen.
RaucheninderSchwangerschaft kann zu Wachstumsstérungen und Missbildungen
des Kindes fiihren.

Wer das Rauchen einstellt, gewinnt an Lebenszeit und Lebensqualitat!

Der Verlust an Lebensjahren durch Rauchen ist evident: Raucher und Raucherinnen
verlieren im Durchschnitt 14 Jahre an Lebenszeit, die Halfte davon stirbt vor dem sieb-
zigsten Lebensjahr.

Sehr Gberzeugend sind auch wissenschaftliche Daten zu den Jahren, die durch einen
Rauchstopp gewonnen werden kdnnen: Man gewinnt bis zu 9 Jahre an Lebenszeit, wenn
man vordem 5o0-igsten Lebensjahr mitdem Rauchen aufhort. Personen, die das Rauchen
einstellen, leben nicht nur langer, sondern sie gewinnen auch an Lebensqualitat: der
Raucherhusten verschwindet, die chronische Bronchitis I16st sich und sie atmen leichter.

Empfehlungen

> Stellen Sie das Rauchen ein. Esgibtviele Griinde, mitdem Rauchen unmittelbarund
vollstandig aufzuhoren.

> Die Entwohnungvom Rauchenist nichtimmerleicht. Es gibt aber Mittel und Wege,
die Ihnen dabei helfen (z.B. Nikotinpflaster, Nikotinkaugummi, psychologische Be-
treuung individuell oderin der Gruppe, etc.). Uber weitere Entwéhnungshilfen wird
Sie Ihr Arzt / 1hre Arztin beraten.

> NachBeendigung des Rauchenssinkt IhrSchlaganfall- und Herzinfarktrisiko wieder
ab und nahert sich dem Risiko eines Nichtrauchers an.

> Die Kombination Rauchen und ,Pille“erhoht besonders die Thromboseneigung und
das Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sollte ein Rauchstopp nicht gelingen, ist
esratsam, alternative Verhlitungsmethoden in Betracht zu ziehen.

Autoren: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit

51

Rauchen



Alkohol

Alkohol —eine Substanz, die Abhangigkeit erzeugt,
Alkohol —das sind die Fakten "

Esistunbestritten, dass regelmaRiger tiberhohter Alkoholkonsum zur Alkoholabhangig-
keit und Alkoholkrankheit mit schwerwiegenden physischen und psychischen Folgen
fuhrt. Es gilt: Je mehr und je regelmafiger man trinkt, desto wahrscheinlicher wird die
Abhangigkeit. Aber,auch wenn man nichtabhdngig wird — ibermafiger Alkoholkonsum
schadetder Gesundheit. Leberschaden mit Leberzirrhose und Leberversagen sowie vor-
zeitigen Hirnabbau und Nervenschaden mit Konzentrations- und Gedachtnisstorungen
sind bekannte Folgeerscheinungen. Alkohol kannauch eine Minderung der Herzleistung
mit Herzschwache und Rhythmusstorungen hervorrufen. Regelmafiger tibermaRiger
Alkoholkonsum fiihrt zudem zu Bluthochdruck und ist ein Risikofaktor fiir Schlaganfall
und Hirnblutung. Dem Alkohol werden jedoch auch glinstige Effekte auf die BlutgefalRe
nachgesagt. Man weil3, dass Alkohol in niedrigen Mengen konsumiert, (iber eine Erho-
hungdes guten Cholesterinanteils und tiber Beeinflussung von Gerinnungsfaktoren, die
Gefalverkalkung hinauszogern kann.

Epidemiologische Daten

Laut der Publikation des Landesinstitutes fiir Statistik ASTAT (2019) sind 21% der Siid-
tiroler und Sidtirolerinnen entweder Nicht-Trinker oder fast Nicht-Trinker. Ungefahr
gleich viele (22%) trinken von Zeit zu Zeit (weniger als einmal pro Woche) Alkohol. 49%
trinken Alkohol an einem oder mehreren Tagen in der Woche und 7% trinken taglich oder
fast taglich. Zur Menge des Alkoholkonsums gaben 63% der befragten Personen an, an
einem durchschnittlichen Tag hochstens 10 Gramm (das entsprichteinem Standardglas
Wein), 18% 11 bis 20 Gramm, 6% 21 bis 30 Gramm, 8% 31 bis 50 Gramm und 5% mehr als
50 Gramm reinen Alkohol zu konsumieren.

Alkoholmenge berechnen —wieviel steckt in meinem Drink?

Die Menge des Alkohols wird mit folgender Formelin Gramm reinen Alkohols umgerechnet:
Gramm reiner Alkohol = ml x (Vol.% /100) x 0,8.

Beispiele: Sie trinken
> eine Flasche Bier (330ml) mit 4,8 Vol.% Alkohol. Das bedeutet:
Sie nehmen 330 x (4,8 /100) x 0,8 = 12,7 Gramm reinen Alkohol zu sich.
> eine Glas Wein (125ml) mit 12 Vol.% Alkohol. Das bedeutet:
Sie nehmen 125 x (12/100) X 0,8 = 12 Gramm reinen Alkohol zu sich.
> ein Stamperl Schnaps (4oml) mit 40 Vol.% Alkohol. Das bedeutet:
Sie nehmen 40 x (40/100) x 0,8 = 12,8 Gramm reinen Alkohol zu sich.

Die Gesundheit moglichst nicht gefdhrden

Expertinnen haben fiir Alkohol den sogenannten risikoarmen Konsum (risikoarme Schwel-
lendosis) definiert. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) gilt fiir den Alkoholkonsum:

> Frauen sollten maximal 10 Gramm reinen Alkohol pro Tag trinken
> BeiMannern liegt das Tageslimit bei 20 Gramm reinen Alkohols
> Anmindestens 2 Tagen pro Woche sollte man ganz auf Alkohol verzichten

Empfehlungen:

> Vermeiden Sie moglichst Alkohol zu trinken, bzw. beschranken Sie den Alkoholkonsum
aufdie empfohlene Hochstmenge (risikoarme Schwellendosis). Der eigene Alkohol-
konsum wird haufig unterschatzt. Deshalb sollten Sie Gber zumindest eine Woche
lang alle alkoholischen Getranke notieren, die Sie konsumieren, und die Alkoholmenge
berechnen.
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Sollte es Thnen nicht gelingen, den Alkoholkonsum unter die angegebenen Grenzen
zu senken, besprechen Sie mit Ihrem Arzt / Ihrer Arztin das weitere Vorgehen und
nehmen Sie professionelle Hilfe in Anspruch.

Vermeiden Sie das Rauschtrinken — hier ist das gesundheitliche Risiko besonders
hoch.

Kein Alkohol bei Einnahme bestimmter Medikamente. Beraten Sie sich mit Ihrem
Arzt /ihrer Arztin.

Kein Alkohol fiir Kinder und Jugendliche.

Kein Alkohol in Schwangerschaft und Stillzeit—auch geringste Mengen kdnnen dem
Kind schaden.

Kein Alkohol am Arbeitsplatz, kein Alkohol beim Autofahren.

Alkoholkonsum stellteinen wichtigen sozialmedizinischen Faktorin der Gesellschaft
dar.Inunserer Bevolkerung und anderen europdischen Regionen gibt es einen signi-
fikanten Anteil von Menschen, die zu viel Alkohol konsumieren (,alkoholgefahrdeter
Konsum®, siehe WHO-Kriterien), so dass es aus medizinischer und sozialer Hinsicht
unbedingt notwendig ist, auf eine wirksame Reduzierung des Alkoholkonsums hin-
zuarbeiten.

Autoren: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Ubergewicht, ein ,,zunehmendes“ Phinomen

Ubergewicht und Fettsucht bezeichnen eine Vermehrung des Kérpergewichts (iber das
NormalmaR hinaus bis hin zu einer exzessiven Zunahme des Korpergewichts und folg-
lich auch des Kdrperfettes. Ubergewicht entsteht durch ein Missverhaltnis zwischen
Energieaufnahme und -verbrauch, was zumeist aus hochkalorischer Erndhrung und
Mangel an korperlicher Bewegung resultiert.

Wie sind die epidemiologischen Daten?

Nachderrezenten Publikation der Weltgesundheitsorganisation (WHQ)von 2022 haben
die Zahlen an Ubergewichtigkeit und Fettleibigkeit in der européischen Bevélkerung
epidemische AusmafRe erreicht. 59% der Erwachsenen in Europa und nahezu 1von 3
Kindern (29% der Buben, und 27% der Madchen) sind tibergewichtig oderfettleibig. Viele
Faktoren, die das Leben der modernen europdischen Gesellschaft bestimmen, spielen
hier eine Rolle. So wurde in einem kirzlich publizierten WHO-Bericht untersucht, wie
die digitale Vermarktung ungesunder Lebensmittel fir Kinder und die Verbreitung von
sitzenden Online-Spielen zu einem Anstieg von Ubergewicht und Adipositas in der Euro-
paischen Region beitragen. Der Bericht zeigt auch, dass die Situation von Ubergewicht
sichnichtzuverbessern scheint und die Pravalenzzahlenin vielen Regionen noch weiter
zunehmen konnten.

Wie wird das Korpergewicht definiert?
Es gibtverschiedene Formeln um das ideale Kérpergewicht zu berechnen.

Berechnung nach Broca:

> Normalgewicht (kg) wird definiertals = KérpergroRe (cm) minus 100 (Toleranzbereich
+/- 10 %). So sollte eine Person, die 170 cm misst, ein Gewicht von 70 Kilogramm (£ 7
kg) aufweisen.

> Ubergewicht. Bis 20 % iber dem Normalgewicht

> Fettleibigkeit: Uber 20% des Normalgewichtes.

Body-Mass-Index (BMI):

Eine gute Methode zur Beurteilung des Kérpergewichts stellt der sogenannte ,Body-
Mass-Index” (Korper-Masse-Index) dar. Dieser wird aus Korpergewicht in Kilogramm
dividiert durch die Kérpergrofe in Metern zum Quadrat errechnet.

BMI = Kdrpergewichtin kg / (Korpergrof3e in Metern x KrpergroRe in Metern)
> Normales Korpergewicht: BMI 18 — 25

> Ubergewicht: BMI 25 - 30
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> Fettleibigkeit 1° Grades: BMI30-35
> Fettleibigkeit 2° Grades: BMI 35 - 40
> Fettleibigkeit 3° Grades: BMI mehrals 40

Beurteilen Sie ganz einfach Ihren Gewichtszustand als Body-Mass-Index (BMI) laut

nachstehender Tabelle:

> Zeichnen Sie Ihr Gewicht (kg) und die Grof3e (cm) auf den jeweiligen Achsen ein
> Verbinden Sie die Punkte mit einem Lineal

> Dortwodie Linie die BMI-Skala schneidet, kann der BMI abgelesen werden:

e BMI GroBe (cm)
5 {body mass index) 5
150 —= :
140 —= rpermazs 3
130 —= T
e (P/5") 2
120 —= ” :
110 —= S o
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i “ — 140
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65 Ubsrgewichi : -
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£ chi ~ o --Nemaloswiert o
N : Mo T = 170
t g
45 : _:_ E— 175
o I E— 180
-3 l . = 185
.: 180
o= : -
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: = 210

Beispiel: Zur Ermittlung Ihres Body Mass Index (BMI) verbinden Sie Ihre KérpergrofSe mit der Angabe
Ihres Gewichtes. An der Schnittstelle mit der Skala in der Mitte konnen Sie lhren BMI ablesen. Das
angefiihrte Beispiel geht von einer Kdrpergrofse von 167 cm bei einem Korpergewicht von 58 kg aus.

Bei einem BMI von 21 entspricht das dem Normalgewicht.
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Welche Erkrankungen sind mit Ubergewicht assoziiert?

Ubergewicht bzw. Adipositas sind assoziiert mit einer Erhéhung des kardiovaskuldren
Risikos, was zu einer Zunahme in der Krankheitslast durch Herzerkrankungen, Schlaganfall
und Diabetes mellitus fihrt. Auch Gicht, Atemstorungen, Schlafstérungen, Herzschwache,
nicht-alkoholische Fettlebererkrankung und nicht zuletzt Tumore und Nierenerkrankungen
treten bei Ubergewicht vermehrt auf. Ubergewicht belastet auch den Bewegungs- und
Stlitzapparat und begiinstigt somit Arthrose und Osteoporose.

Empfehlungen:

> Esistgenerell einfach, mit einer Diat zu starten, aber schwierig, sie durchzustehen.
Setzen Sie sich ein Ziel, das machbar ist. Vermindern Sie Ihr Ubergewicht durch eine
entsprechende Erndhrung. Ihr Arzt / Ihre Arztin und Ihr(e) Erndhrungsberater / Er-
nahrungsberaterin werden Ihnen hierbei gute Hilfestellung leisten.
Zusatzliche sportliche Aktivitat erleichtert das Abnehmen spurbar.
Durch tagliche Reduktion der Nahrungsenergie um 180 Kal. (z.B. 20gr Fett) und tag-
lich Mehrverbrauch an Muskelenergie um 180 Kal (z.B. 1 Std. flott Spazieren) kommt
in 25 Tagen ein Defizit von 9.000 Kal heraus, welche einer 1 kg Gewichtsabnahme
entspricht.

> SetzenSiesich ein erreichbares Ziel, z.B. 5 kg in 1/2 Jahr —das ist machbar und bringt
Ilhnen bereits groRe Vorteile.

> Das Ubergewichtisteine anerkannte Ursache der ,Insulinresistenz, welche eine kom-
pensatorische ,,Hyperinsulinamie®zur Folge hat,um den Blutzucker normal zu erhalten.
Dadas Insulin abereinanaboles (aufbauendes) Hormon ist, steigert dieses ,Mehrinsulin®
den Appetit, die Blutfette und den Blutdruck. Bedenken Sie, dass die Abnahme von
5 kg Ubergewicht zu einer Verminderung der Insulinresistenz um 20%, des Cholesterins
um 10% und des Blutdruckes um 15 mmHg fiihrt.

> VersuchenSiedieses begrenzte Ziel zu erreichen, es garantiert Ihnen wichtige Vorteile
—die Abnahme der Insulinresistenz erleichtert lhnen auch die Gewichtsabnahme.

> Fuhren Sie eine Selbstkontrolle mit Waage und Spiegel durch, um das Ubergewicht
»imAuge“ zu behalten.

Autoren: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Exe cise Exe cise
is Medicine

Korperliche Aktivitat is Medicine Dosierung der Bewegung
und Fettleibigkeit

Ubergewicht

Aktivitdt Fahrrad, Heimtrainer,

BODY MASS INDEX = Gewicht/GroRe> Ausdauer Wassergymnastik, Spaziergang
(BMI-Korpermasseindex) Nordic Walking
e Frequenz Mindestenss mal pro Woche
Intensitdat Moderat
Normalgewicht = BMI zwischen 18 und 25 kg/m? Dauer 30-60 Minuten
Ubergewicht = BMI zwischen 25 und 30 kg/m? Steigere dich auf mindestens 60 Minuten

Adipositas = BMI » 30 kg/m? pro Einheit bei moderater Intensitdt und
dann kann auch intensiveres Training in
Betracht gezogen werden

A Es handelt sich um eine
STOFFWECHSELERKRANKUNG Aktivitit Heben von kleinen Gewichten,
Die verschiedene Organe und Systeme einbezieht Kraft Kraftgerite oder Ubungen mit

Korpereigengewicht

@ Ist ein RISIKOFAKTOR O Frequenz 2-3mal/Woche an NICHT aufeinander

bei Herz-, Stoffwechsel-, Atemwegs-, Tumor- und orthopadischen ) folgenden Tagen
Erkrankungen Intensitdt Leicht bis maldig
Dauer 8-12 Wiederholungen fiir 2-4 Satze.
Schrittweise; zur Aufrechterhaltung der
Verringert die LEBENSERWARTUNG Muskelmasse bei Gewichtsreduktion
senkt die Lebensqualitdt und verursacht funktionelle Einschrankungen

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei Fettleibigkeit AT IS ST A T

Aktivitdt YOGA, PILATES UND TAI CHI Statisches
6 und dynamisches Dehnen
Frequenz Wenn moglich jeden Tag
A ) Intensitdt Dehne die Muskeln bis zum anfanglichen
Reduktion Verbesserte Ersatz von Kardiovaskuldare  Bessere Laune Unbel:1agen, ohne jemals Schmerzen zu
des Korperge- kérperliche Fettmasse durch  Risikominderung - verspuren
wichts Leistungsfahig- ~ Muskelmasse Dauer 10 Wiederholungen a 10-30 Sekunden;
keit . maximal bis zu 60 Sekunden
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Ubergewicht

Exe cise
is Medicine

Ratschlage und
VorsichtsmalRnahmen

Frage deinen Arzt ob:

> essicherist, mit korperlichem Training zu beginnen oder dieses zu intensivieren
> dudie Medikamente, die du einnimmst, andern oder anpassen solltest

> Teile die kdrperliche Aktivitat mehrmals  » Halte beim Heben von Gewichten niemals
tdglich in kurze 10-minttige Einheiten den Atem an, um einen gefahrlichen
auf. Das kann so effektiv sein wie eine Blutdruckanstieg, Ohnmacht und Herz-
einzelne 40-minutige Trainingseinheit. rhythmusstérungen zu vermeiden.

> Erreiche schrittweise und mache dann > Warme dich vor dem Training auf und

wochentlich mindestens 250-300 Minuten
korperliche Aktivitat, um die Gewichts-
abnahme zu fordern und das erreichte
Korpergewicht zu halten.

Kombiniere korperliche Aktivitat miteiner
angemessenen und strukturierten Er-
nahrung; hol dir Hilfe von einem Experten

plane eine langsame Nachbelastungs-
phase ein.

> Verwende eine App oder Smartwatch,

um deine Fortschritte aufzuzeichnen.
Zahle jeden Tag deine Schritte. Erreiche
allmahlich mindestens 8.000-10.000
Schritte pro Tag.

oder frage deinen Arzt.

> Trinke ausreichend wahrend und nach der
korperlichen Aktivitat, besonders wenn
der Tag heil3ist

KORPERLICHES TRAINING und Medikamente spielen eine wichtige
Rolle fiirden Gewichtsverlust, aber auch andere Faktoren helfen

Stressabbauen  Verringere Verfolge Mit dem Reduziere
sitzende deine Rauchen den Alkohol-
Tatigkeiten Fortschritte aufhoren konsum

Starte wo du bist.
Nutze was du hast.
Mach was du kannst.
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Korperliche Inaktivitat — reduziert Leistungsfahig-
keit und Lebensqualitat

Zahlreiche Studien zeigen, dass korperliche Inaktivitat unausweichlich mit einem er-
hohten Risiko flir unsere Gesundheit assoziiertist. Die regelmafige korperliche Aktivitat
istdeshalb eine der wichtigsten MaRnahmen, die wir personlich fir unsere Gesundheit
machen konnen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert ,Korperliche Aktivitat*
als jede Form der Bewegung, die den Energieverbrauch tiber den Grundumsatz hinaus
anhebt. Das kdnnen nicht nur sportliche Tatigkeiten sein, sondern durchaus auch ein
Spaziergang, Radfahren, Tanzen, Spielen, Gartenarbeit oder Hausarbeit.

Epidemiologische Daten

Laut dem italienischen Statistischen Jahrbuch 2021 tGiben nur 36,6% der Bevolkerung
eine sportliche Tatigkeit aus, davon 27,1 % kontinuierlich, 9,5% gelegentlich. Nicht nur
die Motorisierung (Auto - Motorrad - Aufziige - Rolltreppen) und die Mechanisierungam
Arbeitsplatz (Beruf und im privaten Bereich) sind Ursachen fiirden heute weit verbreiteten
Bewegungsmangel. Auch die digitalisierte Welt, in der viel Zeit am Computer und mit
Online-Spielenverbrachtwird, tragt zur kérperlichen Inaktivitat und einer wachsenden
Zahlvon Ubergewichtigkeit bei, insbesondere bei jungen Menschen.

Klinische Bedeutung

Der weit verbreitete Bewegungsmangel und die sitzende Lebensweise sind ein grofRRes
Problem fiir das Gesundheitswesen, da dieser Lebensstil nachgewiesener Mal3en einen
Risikofaktorfiirzahlreiche Krankheiten (Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen)
in der Bevolkerung darstellt. Es wird angenommen, dass korperliche Inaktivitat fircirca
5% der HerzkranzgefaR-Erkrankungen, fiir 7% der Zuckerkrankheit, 9% der Brustkrebs-
und 10% der Dickdarmkrebs-Erkrankungen verantwortlich ist. Kdrperliche Inaktivitat
fordert auch den Muskelschwund, die Arthrose und Osteoporose. Korperliche Tragheit
verleitet zu Ersatzhandlungen, wie Rauchen, Trinken und Naschen, aberauch Depression,
Regression und soziale Isolation kdnnen sich vermehrt einstellen.

Empfehlungen

Bewegung in jeder Form (Gehen, Laufen, Schwimmen, Sport, Gymnastik, Muskelarbeit
usw.)ist ein hervorragendes Heilmittel fiir Korper und Geist!
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Korperliche Inaktivitat

Empfohlene korperliche Aktivitat laut Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation:

Korperliche Aktivitat: Kinder und Jugendliche (5-17 Jahre)

> BeiKindern und Jugendlichen bringt korperliche Aktivitat Vorteile fiir die folgenden
gesundheitlichen Aspekte: verbesserte korperliche Leistungsfahigkeit (kardiorespi-
ratorische und muskulare Fitness), kardiometabolische Gesundheit (Blutdruck, Fett-
stoffwechselstdrungen, Blutzucker und Insulinresistenz), Knochengesundheit, geistige
Leistungen, und psychische Gesundheit (Verringerung von Depressionssymptomen)
und Reduktion von Ubergewicht.

Es wird empfohlen, dass,

> Kinderund Jugendliche unter der Woche durchschnittlich mehrals 60 Minuten pro
Tag mit mafiger bis hoher Intensitat, vorallem aerobe korperliche Aktivitat ausiiben
sollten (auch Krafttraining sollte eingebaut werden);

> Aerobe Aktivitaten mit hoher Intensitat sowie solche, die Muskeln und Knochen
starken, mindestens 3 Tage pro Woche integriert werden sollten.

> Kinder und Jugendliche die Zeit, die sie im Sitzen verbringen, begrenzen sollten vor
allemin der Freizeit.

Korperliche Aktivitat: Erwachsene (18-64 Jahre)

Bei Erwachsenen bringt korperliche Aktivitat Vorteile fiir die folgenden gesundheitlichen
Aspekte: Reduziert das Risiko der Gesamtmortalitat und der Sterblichkeit durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, hateinen positiven Einfluss auf Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes,
Adipositas, Krebs, psychische Gesundheit (reduzierte Symptome von Angstzustanden
und Depression), geistige Gesundheit und Schlaf.

Es wird empfohlen, dass

> Alle Erwachsenen sich regelméRig korperlich betatigen sollten.

> Erwachsene wahrend der Woche mindestens 150-300 Minuten aerobe korperliche
Aktivitat mittlerer Intensitat oder mindestens 75-150 Minuten intensive aerobe
korperliche Aktivitat oder eine gleichwertige Kombination von beiden, durchfiihren
sollten, um erhebliche gesundheitliche Vorteile zu erzielen; grundsatzlich hilft jede
Minute und jeder Schritt, aber wenn man noch mehr macht, umso besser.

> Erwachsene auch an zwei oder mehr Tagen pro Woche Krafttraining mit mittlerer
oderhohererIntensitatdurchfiihren sollten,an denen alle wichtigen Muskelgruppen
beteiligt sind, da dies zusatzliche gesundheitliche Vorteile bringt.

> Erwachsenedie Zeit dersitzenden Lebensweise begrenzen sollten. Das Ersetzen von
sitzender Zeit durch korperliche Aktivitat beliebiger Intensitat (auch bei geringer
Intensitat) bringt entscheidende Vorteile fiir die Gesundheit.
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Korperliche Aktivitit: Altere Erwachsene (65 Jahre und élter)

Bei alteren Erwachsenen tragt die korperliche Aktivitat auch dazu bei, Stiirze und asso-
ziierte Verletzungen sowie eine Abnahme der Knochengesundheit und der funktionellen
Leistungsfahigkeit zu verhindern.

Es wird empfohlen, dass in Bezug auf Erwachsene auch

> Altere Erwachseneim Rahmenihrerwochentlichen kérperlichen Aktivitat (siehe Emp-
fehlungen fiir Erwachsene), an drei oder mehr Tagen pro Woche abwechslungsreiche
korperliche Aktivitdten austiben sollten, bei denen das funktionelle Gleichgewicht
und Krafttraining mit moderater oder hoherer Intensitatim Vordergrund stehen, um
die funktionelle Leistungsfahigkeit zu verbessern und Stiirze zu vermeiden.

Die korperliche Aktivitatin jeder Form (Wandern, Laufen, Radfahren, Schwimmen, Gymnastik,
leichte bis schwere Arbeit, etc.) kann unter medizinischer Aufsicht intensiviert werden.
Autoren: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Priv.-Doz, Dr. Daniel Neunhaeuserer, PhD, Dott.ssa Battista Francesca,

Prim. Dr. Stefan Resnyak
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Korperliche Inaktivitat

- : Exe cise o Exe cise
Sitze weniger = S Ratschlage und = SR
18 is Medicine chiag is Medicine
bewege dich mehr VorsichtsmalRnahmen
RISIKEN DURCH ZULANGES SITZEN
Zuhause
Hals > Mach Gartenarbeit
Kopf Kann Nacken- und > Gehe zu FuR einkaufen
Erhoht das Risiko flr Kopfschmerzen verursachen > Mach Hausarbeiten
einen Schlaganfall > Mach Liebe
Bauch > Stehe alle 30 Minuten auf,
Herz Kann Ubergewicht und wenn du vor einem Bildschirm bist
Verursacht Herz-Kreis- Dickdarmkrebs verursachen
lauferkrankungen
. Unterwegs
Beine
Blut ‘ Wenn du Gber 9o Minuten
sitzt, erhoht sich das Risiko s Nimm das Rad

Verandert die
Verstoffwechselung
von Zucker und Fetten

> Gehezu Fuly

> Steige eine Bushaltestelle vorheraus
> Biete deinen Sitzplatzan

> Parke weiter entfernt

von tiefen Beinvenenthrom-
bosen um 50 %

BEWEGEDICH MEHR, DANN REDUZIERST DU DAS RISIKO FUR:
bei der Arbeit

Korperliche Inaktivitat
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Diabetes Mellitus typ 2 -50% ) )
. > Nimm die Treppe
Bluthochdruck -50% > Stehe alle 30 Minuten vom Schreibtisch auf
Herzinfarkt -40% > Bleib bei Meetings stehen
Schlaganfall 30% > Gehe Wéhfen'd dem Telgfonieren _
. > Rede personlich mit deinen Kollegen/innen,
Krebs (Brust, Darm...) -25% statt E-Mails zu schicken
Knochen- und Gelenkschmerzen -25%
Demenza -21%
Stirze -21% .
) , Starte wo du bist.
Ubergewicht -10%

Nutze was du hast.

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Mach was du kannst.
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Rheuma

Rheuma —-eine Volkskrankheit
Was ist Rheuma?

,Rheuma“ist ein Uberbegriff fir mehr als 400 verschiedene Erkrankungen, welche in
den meisten Fallen Gelenke, Muskeln, Sehen und die Wirbelsaule betreffen und oft sehr
schmerzhaft sind. Rheuma kann aber auch innere Organe und das Blutgefalf3system
betreffen und unbehandelt schwere Schaden verursachen. Allgemein wird zwischen
Lautoimmunen“und ,degenerativ-mechanischen“Rheumaformen unterschieden.

Bei autoimmunem Rheuma kommt es zu einer Stérung des Immunsystems. Wahrend
das gesunde Immunsystem zwischen dem eigenen Korper und gefahrlichen Keimen
unterscheiden kann, istbei autoimmunen Rheumaerkrankungen diese Fahigkeit verloren
gegangen und das Immunsystem greift den eigenen Kdrper an. Die Folge sind Entziin-
dungen, welche zu Schmerzen und Funktionseinschrankung flihren und unbehandelt
Schadenan Gelenken, Wirbelsdule und inneren Organen hervorrufen kénnen. Bei dege-
nerativen Rheumaformen wie der Arthrose, welche im Besonderen bei der Bruneck Studie
untersucht wird, kommtes zu einer Abnutzung des Knorpels und anderer Gelenksteile.
Eine Storung des Immunsystems liegt bei diesen Rheumaerkrankungen nicht vor. Die
Folge der Arthrose sind ungleichmafige Gleitvorgange an Gelenken, Instabilitat und
Reizungen, welche zu Schmerzen und Verdickung der Gelenke fliihren kdnnen. Schwere
Schaden wie beim autoimmunen Rheuma sind jedoch selten.

Was sind die Ursachen von Rheuma?

Die Ursachen fiir Rheumaerkrankungen sind zum Grof3teil ungeklart. Bei den meisten
Rheumaerkrankungen, sowohl bei der degenerativ-mechanischen alsauch beiderauto-
immunen Form gibtes eine gewisse genetische Veranlagung, die Erkrankung selbst wird
in der Regel jedoch nicht vererbt. Daneben spielen Umwelteinfliisse, Rauchen und die
Erndhrungeine Rolle. Bei degenerativen Rheumaerkrankungen sind auch Ubergewicht,
fehlende Bewegung, Uberlastung und Verletzungen bekannte Risikofaktoren.

Epidemiologische Daten

Genaue epidemiologische Erhebungen fiir rheumatische Erkrankungen liegen fiir Stidtirol
nicht vor. Man geht allerdings davon aus, dass in Siidtirol mehr als 100.000 Menschen
von Rheuma betroffen sind. Die grofRe Mehrzahl der Rheumaerkrankten leidet an einer
degenerativen Rheumaform, allerdings sind vermutlich an die 20.000 Menschen von
einer autoimmunen Rheumaerkrankung betroffen. Oft bleiben Rheumaerkrankungen
lange Zeit unerkannt oder Patienten und Patientinnen suchen wegen ihrer Beschwerden
erst spat einen Arzt / eine Arztin auf.
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Wie wird die Diagnose Rheuma gestellt?

Die Diagnose Rheuma wird durch das Zusammenfiihren von Anamnese, klinischer Unter-
suchung, Blutuntersuchungen, bildgebender Verfahren wie Ultraschall und Rontgen
sowie weiterer Tests gestellt. Ein einfacher Bluttest, wie er flir die Diagnose eines zu hohen
Cholesterins angewendet wird, reicht in der Rheumadiagnostik nicht aus. Zwar gibt es
sogenannte ,,Rheumafaktoren®und ,Entziindungswerte®, die man im Blut bestimmen
kann, allerdings sind diese nurein Teil der Abklarung. Sollten Patienten oder Patientinnen
an rheumatischen Beschwerden leiden, wird geraten, sich an den Hausarzt / die Haus-
arztin zu wenden, welcher/welche entscheidet ob weitere Abklarungen notwendig sind
und/oder ob ein Spezialist / eine Spezialistin hinzugezogen wird.

Wie werden rheumatische Erkrankungen behandelt?

Die meisten Rheumaerkrankungen kdnnen bis heute leider nicht geheilt werden, aller-
dings hatdie Behandlunginden letzten Jahren grofRe Fortschritte gemacht. Die Therapie
von rheumatischen Beschwerden unterscheidet sich grundlegend je nachdem, ob eine
autoimmune oder degenerative Rheumaerkrankung vorliegt. Bei einer autoimmunen
Rheumaerkrankung ist die Behandlung des Immunsystems das Ziel, wobei mit ver-
schiedenen Medikamenten versucht wird, die Stérung des Immunsystems zu beheben.
Dadurch werden Entziindungen vermindert, Schmerzen gelindert und Folgeschaden
grolRtenteils verhindert. In der Behandlung degenerativer Erkrankungen steht die Reduktion
der Schmerzen und die Verbesserung der Beweglichkeit im Vordergrund. Daflir werden
physiotherapeutische Malinahmen verordnet, insbesondere die Bewegung. Aber auch
physikalische Anwendungen fiihren zu einer Linderung der Beschwerden und vermin-
dernden weiteren Verbrauch der Gelenksstrukturen. Medikamente zum Knorpelaufbau
sind in ihrer Wirkung umstritten, kénnen im Einzelfall aber dennoch Erfolge erzielen.
Zur Schmerzlinderung kénnen Schmerzmittel und beim Auftreten von Entziindungen
entziindungshemmende Medikamente eingesetzt werden.

Welche Bedeutunghatdie Erndhrunginder Behandlung rheumatischer Erkrankungen?

Der Einfluss der Erndhrung auf die Entstehung und das Fortschreiten rheumatischer
Erkrankungen ist nichtvollstandig geklart. Grundsatzlich kann allen Rheuma-Patienten
und Patientinnen ein mediterraner Ernahrungsstil mitausgewogener Mischkost mitviel
Gemise und Obst empfohlen werden. In Studien wurde beobachtet, dass Nahrungs-
mittel, welche reich an Omega-3 Fettsauren sind (z.B. Lachs, Tunfisch, Raps- und Sojadl)
Entzlindungen positiv beeinflussen konnen. Gleichzeitig sollten Nahrungsmittel, welche
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Exe cise

Korperliche Aktivitat is Medicine'

Waurstsorten) vermindert werden. Leider reicht eine Anderung der Erndhrung in den und rheumatoide Arthritis
meisten Fallen nicht aus, um rheumatische Beschwerden vollstandig zu lindern und es
brauchtweitere Malinahmen, wie oben beschrieben. Zu strenge Didtformen, welche die
Gefahreiner Mangelernahrung bergen, sollten unbedingt vermieden werden.

viele gesattigte Fettsauren beinhalten (z.B. Eigelb, Schweineschmalz, fette Fleisch- und

Rheuma

Im Rahmen der Bruneck Studie werden Risikofaktoren flir das Auftreten von Rheumaer-
krankungen,insbesondere fiir die Arthrose untersucht. Weiters werden durch bildgebende
Verfahren wie Rontgen und Ultraschall Untersuchungen zurverbesserten Diagnose und
Risikoeinschatzung degenerativ rheumatischer Erkrankungen durchgefiihrt.

Autor: Prim. Dr. Christian Dejaco

Gekennzeichnet durch Gelenksschmezen,
Morgensteifigkeit und generalisierte

Wie kann die Bruneck Studie beitragen? \ | / Chronisch entziindliche Gelenkserkrankung
: N\ 4 auf Autoimmunbasis
/7 Schwiche

”~
-

. 4

Ist ein KARDIOVASKULARER RISIKOFAKTOR

@ Verringert die FUNKTIONELLE LEISTUNGSFAHIGKEIT

und MUSKELKRAFT

v Verschlechtert DIE LEBENSQUALITAT

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei rheumatoider Arthritis

Gesteigerte Linderung von Erhohte Verbesserte Gewichts-
Muskelkraft Entziindung Belastungs- Schlafqualitat reduzierung
und Schmerzen  toleranz
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Rheuma

Dosierung der Bewegung

Ausdauer

o

Frequenz
Intensitat

Dauer

Kraft

Dauer

Flexibilitdat und Gleichgewicht

Aktivitat
6 Frequenz

Intensitat

Dauer
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Aktivitat

Aktivitat

O Frequenz

Intensitat

Exe cise
is Medicine

Wahlen Sie Aktivitaten mit geringer
Gelenksbelastung: Nordic Walking,
Fahrrad, Crosstrainer, Schwimmen,
Wassersport

3-5 Tage die Woche

Moderat

150-300 Minuten pro Woche;
Trainiere progressiv, um allmahlich
langere und intensivere Einheiten
absolvieren zu konnen.

Ubungen mit Kérpereigengewicht
oder mit Kraftgeradten, Gewichten
und elastischen Bandern
2-3mal/Woche an NICHT aufeinander
folgenden Tagen

Leicht bis malig

8-12 Wiederholungen von 8-10 Ubungen
furjeweils 2-4 Satze;

eventuell progressiv steigern auf
hohere Intensitaten.

Statisches und dynamisches
Dehnen aller wichtigen Gelenke
Jeden Tag

Leichtes und schmerzfreies Dehnen
10 Wiederholungen a 10-30 Sekunden;
maximal 60 Sekunden

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

> Beginne vorsichtig mit leichten Intensi-
taten, um sie allmahlich zu steigern.
Teile die Aktivitdt in mehrere Einheiten
lber den Tag verteilt auf (jeweils 10-15
Minuten).

> Flhreeinadaquates Aufwarmen flir 5-10
Minuten durch: das hilft, Schmerzen zu
minimieren. Die erholende Nachbelas-
tungsphase nicht vergessen.

> Trainiere zu jener Tageszeit, sobald die
Schmerzen weniger stark sind und/oder
aufdem Hohepunktderschmerzstillen-
den/entziindungshemmenden Medika-
mentenwirkung.

Exe cise
is Medicine

> Hore bei Krankheitsschiiben nichtauf: Ver-
meide aber hohe Intensitaten, bevorzuge
aerobe Aktivitaten bei geringer Belastung
(Wassergymnastik-Fahrradergometer)
und sub-maximale isometrische Kraft-
Ubungen; je nach Belastungstoleranz.

> Ein leichtes Gefuihl von Muskel- oder
Gelenkbeschwerden wahrend oder un-
mittelbar nach dem Training ist normal
und bedeutetnicht,dass eine Schadigung
aufgetreten ist.

> Trainiere bei kontrollierter Temperatur
und Luftfeuchtigkeit.

KORPERLICHES TRAINING und Medikamente spielen eine
wichtige Rolle fiir das Management der akuten und
chronischen Symptome der rheumatoiden Arthritis,

aber auch andere Faktoren sind wichtig

Hore auf Abnehmen, Stress
deinen wenn notig abbauen
Korper

Starte wo du bist.

Mit dem Reduziere
Rauchen den Alkohol-
aufhoren konsum

Nutze was du hast.
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Mach was du kannst.
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Osteoporose — Risiko fiir Knochenbriiche

Was ist die Osteoporose?

Die Osteoporose wird auch als Knochenschwund bezeichnet. Dabei kommt es zu einer
Verminderung der Knochenmasse und/oder zu einer Verschlechterung der Qualitat
des Knochens. Die Folge ist ein erhohtes Risiko fir Knochenbriiche, auch bei geringen
Traumata, wie beispielsweise bei Stiirzen aus Korperhohe. Bei schwerer Osteoporose
kannesauch zu spontanen Knochenbriichen, zum Beispiel von Wirbelkdrpern kommen.

Was sind die Ursachen von Osteoporose?

Die Osteoporose wird durch ein Ungleichgewichtvon Knochenabbau und Knochenaufbau
verursacht. Normalerweise halten sich Knochenabbau und Knochenaufbau die Waage,
wahrend bei der Osteoporose erstere (iberwiegt. Die Ursachen dafiirsind vielfaltig. Neben
einergenetischen Veranlagungistesvorallem die Anderung des Hormonstatus im Laufe
des Lebens, welcher zum Auftreten der Osteoporose fiihrt. Bei Frauen kommtes nach der
Menopause zu einerverminderten Produktion von Ostrogenen (weibliche Geschlechts-
hormone), bei Mannern im hoheren Lebensalter zu einem Riickgang der Androgene
(mannliche Geschlechtshormone), welche fiir den Knochenaufbau von entscheidender
Bedeutung sind. Daneben spielen Mangel an Bewegung, fehlerhafte Ernahrung mit
Mangel an Eiweil, Kalzium und Vitamin D, fehlende Sonneneinstrahlung, Rauchen und
Alkohol sowie verschiedene andere Erkrankungen und bestimmte Medikamente wie
Kortison eine wichtige Rolle.

Wie haufigist die Osteoporose?

Die Osteoporose ist eine der hdufigsten Erkrankungen tiberhaupt. Man geht davon aus,
dassjede 4. Frau und jeder17. Mann Uiber 5o Jahre betroffen sind. In Italien gibt es schat-
zungsweise 5 Millionen Betroffene. Durch die sich andernde Alterspyramide mit Zunahme
der alteren Bevolkerung ist mit einem weiteren Anstieg an Osteoporose Patienten und
Patientinnen zu rechnen. Die Osteoporose betrifft am haufigsten die Wirbelkorper, das
Becken und die langen Rohrenknochen. Deshalb treten Spontanfrakturen vor allem an
den Wirbelkdrpern und an Oberschenkel-, Ober- und Unterarmknochen auf. In vielen
Fallen bleibt die Osteoporose fiir lange Zeit unentdeckt, und wird erst nach dem Auf-
treten einer Fraktur klinisch manifest.

Wie wird die Diagnose Osteoporose gestellt?

Die Knochendichte kann mit Hilfe der sogenannten DEXA-Untersuchung gemessen
werden. Dabeiwird eine Art Rontgenbild (mit sehr geringer Strahlenbelastung) der Len-
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denwirbelsaule und Hiifte angefertigt und anhand derabsorbierten Rontgenstrahlen auf
die Knochendichte riickgeschlossen. Zur Befundung wird die Knochendichte mitdervon
gesundenjungen Erwachsenen verglichen und dannals Grad der Abweichung von diesen
Werten angegeben (sogenannter T-Score). Allgemein ist ein T-Score bis -1.0 normal, ein
Wertvon -1.0 bis -2.5 entspricht einer Osteopenie (verminderte Knochendichte) und ein
Wert kleiner -2.5 wird als Osteoporose interpretiert.

Neben diesertechnischen Messung der Knochenmasse spielen auch anamnestische An-
gaben zu friiheren Knochenbrichen, die klinische Untersuchung und andere Risikofaktoren
eine wichtige Rolle. So wird eine Osteoporose beispielsweise auch dann diagnostiziert,
wenn derT-Score normalistaberin derVergangenheit osteoporotische Briiche (z.B. Wir-
belkdrperfraktur bei Sturz aus Korperhohe) aufgetreten sind. Weitere Parameter, welche
in der Diagnostik herangezogen werden sind Blutbefunde und in einzelnen Féllen auch
andere technische Untersuchungen wie die Computertomographie oder Ultraschall.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Die Basis in der Behandlung der Osteoporose ist die Behebung eines eventuellen
Mangels von Vitamin D und Kalzium. Spezifische Medikamente, wie die sogenannten
Bisphosphonate kdnnen den Knochenabbau hemmen (und dadurch das Gleichgewicht
zugunsten des korpereigenen Knochenaufbaus verschieben) oder den Knochenaufbau
direkt stimulieren. Eine Osteoporose in der DEXA-Messung ist aber nichtimmer gleich-
bedeutend mitder Notwendigkeit einer spezifischen Therapie und umgekehrt kann eine
Therapieindikation auch bei normaler Knochendichte vorliegen. Der Arzt/ die Arztin muss
anhand der Knochendichte und durch Beriicksichtigung weiterer Risikofaktoren eine
individualisierte Risikoeinschatzung durchfiihren, aus dersich dann die Notwendigkeit
fiireine Behandlung ergibt.

Was kann man praventiv gegen die Osteoporose tun?

Die wichtigsten PraventionsmaRnahmen sind regelmafige korperliche Ertiichtigung
an der Sonne (Vitamin D wird in der Haut mit Hilfe des Sonnenlichts gebildet) und eine
ausgewogene Erndhrung. Ein Vitamin D und/oder Kalziummangel sollten behoben
werden. Insbesondere in den Wintermonaten kommtesdurch die verminderte Sonnen-
einstrahlung sehr haufig zu einem Mangel an Vitamin D, welcher ausgeglichen werden
sollte. Bei Gangunsicherheit sollten entsprechende Hilfsmittel (z.B. Stock oder Rollator)
verwendet werden, um Stiirze zu vermeiden. Auch sollte im Haushalt darauf geachtet
werden, dass mogliche Sturzquellen (z.B. rutschige Teppiche) beseitigt werden. Nicht
zuletzt wird bei Menschen miteinem erhohten Risiko flir Osteoporose bzw. Briichen eine
Knochendichtemessung empfohlen. Diese sollte dann im Abstand von einigen Jahren
wiederholt werden.

Autor: Prim. Dr. Christian Dejaco
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Exe cise

Korperliche Aktivitat
und Osteporose

is Medicine

Zustand, der durch eine Verringerung und
qualitative Veranderung der Knochendich-
te gekennzeichnet ist

Betrifft 5-10% der Bevolkerung, insbesondere
Frauen nach der Menopause

A Erhoht das RISIKO VON FRAKTUREN

Oberschenkel, Oberarmknochen, Wirbelsaule

PraventionistdasAUNDO

Oft wird die Diagnose erst nach dem ersten Knochenbruch gestellt

Erhoht das Risiko funktionelle EINSCHRANKUNGEN
zu entwickeln

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei Osteoporose

Verzogertdie Erhohtdie Reduziert das Verbessert Verbessert
Entwicklung Quantitat und Risiko von Gleichgewicht die Lebens-
von Osteo- Qualitatder Frakturen und Muskel- qualitat
porose Knochendichte kraft
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Dosierung der Bewegung

Ausdauer
e Aktivitit
Frequenz
Intensitat
Dauer
Kraft

O Aktivitat
Frequenz

Intensitat
Dauer

Flexibilitdat und Gleichgewicht

Aktivitat
Frequenz

Intensitat

Dauer
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Exe cise
is Medicine

Spaziergang, Nordic Walking, Tanzen,
Crosstrainer oder Fahrradergometer
3-5 Tage die Woche

Moderat

20-30 Minuten pro Tag

Ubungen mit Kérpereigengewicht,
elastischen Bandern oder Gewichten
2-3mal pro Woche an nicht
aufeinanderfolgenden Tagen

MaRig oder intensiv, wenn toleriert

2 Sdtze mit 8-10 Wiederholungen unter
Einbeziehung der wichtigsten grof3en
Muskelgruppen

Statisches Dehnen

Mindestens 2-3 Mal pro Woche;
tagliche Einheiten werden empfohlen
Dehnung bis zum Auftreten von
Spannung oder leichtem Unbehagen
10-30 Sekunden statisches Dehnen mit
2-4 Wiederholungen jeder Ubung

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Konsultiere deinen Arzt, wenn:

Exe cise
is Medicine

> Herz-Kreislauf-Symptome (Brustschmerzen, Ohnmacht, Schwindelgefiihl,
Unwohlsein, abnorme Atemnot) in Ruhe oder wahrend der Trainingseinheit

auftreten.

> Vermeide Kraftlibungen, die Schmerzen
verursachen,insbesondere in Bereichen
fritherer Frakturen.

> Konzentriere dich auf Ubungen, die das
Gleichgewichtverbessern,umdas Sturz-
risiko zu senken.

> Vermeide bestimmte Ubungen, welche
die Wirbelsdaule komprimieren oder
Uibermalige Rotationen des Rumpfes
vorsehen.

> Alterniere haufig die Trainingstypologie
um Uberbelastungen und Stressfrakturen
zu vermeiden.

> Ausreichende Flissigkeitszufuhrwahrend
des Trainings; Vermeide Training unter
extremen Wetterbedingungen und in
gefahrlichen Umgebungen.

> Reduzieredietaglichen Stundenim Sitzen,
Uiberwache deine motorische Aktivitat per
App oder Smartwatch; Mache mindestens
10.000 Schritte pro Tag.

KORPERLICHES TRAINING und Medikamente spielen eine
wichtige therapeutische Rolle bei Osteoporose, aber auch

andere Faktoren sind wichtig

Achte auf Abnehmen, Verfolge Mit dem Reduziere
einerichtige wenn notig deine Rauchen den Alkohol-
Erndhrung Fortschritte aufhoren konsum

Starte wo du bist.

Nutze was du hast.
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Mach was du kannst.
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Parkinson-Krankheit—neue Moglichkeiten
in Diagnose und Therapie

Die Parkinsonerkrankung ist mit einer Haufigkeit von 1-2% der Bevolkerung tiber 60
Jahren (mehr als 1500 Betroffene in Sldtirol) nach der Alzheimer Demenz die zweit-
haufigste sogenannte neurodegenerative Erkrankung. In Anbetracht der alternden
Bevdlkerung wird eine Verdoppelung der Haufigkeit der Parkinson-Krankheit in den
kommenden 25 Jahren vorhergesagt. Die Symptome der Parkinsonerkrankung sind gut
behandelbar. Die Erkrankung verlauft aber chronisch, das heilst mit zunehmender Krank-
heitsdauer verschlechtern sich die Symptome wie z.B. Zittern, langsame Bewegungen,
Schwierigkeiten mit dem Gehen, sodass Betroffene unter eingeschrankter Mobilitat,
Isolation und verminderter Lebensqualitat leiden kdnnen. In spaten Krankheitsstadien
konnen wiederholte Stiirze beim Gehen und Geddchtnisdefizite auftreten, die zu einer
erhohten Pflegebediirftigkeit fihren kdnnen. Das Verlangsamen oder gar Aufhalten des
Fortschreitens der Erkrankung ist das wichtigste Ziel der heutigen Parkinsonforschung.

Was genau ist die Parkinson-Krankheit?

Die Parkinson-Krankheitist wie die Alzheimer Demenz eine sogenannte neurodegenera-
tive Erkrankung. Bei neurodegenerativen Erkrankungen kommtes aus noch nicht ganz
bekannten Griinden zu einem langsam fortschreitenden Untergang von Nervenzellen
in bestimmten Bereichen des Gehirns. Bei Alzheimer betrifft dies Bereiche, die flir das
Denken und Gedachtniswichtig sind. Bei Parkinson betrifft diesvorallem einen kleinen,
aber wichtigen Bereich im Gehirn, der wegen der dunklen Farbe seiner Nervenzellen
Substantia nigra (schwarze Substanz) genannt wird. Uber Nervenfortsatze, sogenannte
Axone, kommunizieren die Nervenzellen der Substantia nigra normalerweise mit an-
deren Bereichen des Gehirns, die willkirliche Bewegungen steuern. Der Botenstoff, der
hierbei eine groRe Rolle spiel, heildt Dopamin. Durch das Absterben der Nervenzellen
der Substania nigra fehlt Dopamin, der als “Schmierdl” der menschlichen Beweglich-
keit dient. Dementsprechend fiihrt ein Mangel an Dopamin zu den parkinsontypischen
motorischen Bewegungsstorungen mit Langsambkeit bei Bewegungen, wie zum Beispiel
beim Schreiben oder Gehen, aber auch Muskelsteifigkeit.

Wie kann man die Parkinson-Krankheit diagnostizieren?

Die Diagnose der Parkinson-Krankheit wird im Wesentlichen mit der klinischen Unter-
suchung durch einen Arzt / eine Arztin oder Neurologen gestellt. Die wichtigsten Sym-
ptome hierfiir sind die Verlangsamung von Bewegungen, die Muskelsteifigkeit und das
Zittern. Das Zittern ist fiir die Diagnose nicht unbedingt notwendig, da nur die Halfte
aller Patienten und Patientinnen das typische Parkinsonzittern, das wir allgemein am
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starksten mit der Parkinson-Krankheit verbinden, aufweisen. Neben diesen motorischen
Symptomen leiden die Patienten haufigauch an sogenannten nicht-motorischen Symp-
tomen, wie beispielsweise Verstopfung, depressiverVerstimmung, Schlafstorungen oder
Riechstorung—diese Symptome kdnnen beivielen Patienten und Patientinnen sogar vor
den motorischen Symptomen auftreten und unterstiitzen die Diagnose.

Auler der Parkinson-Krankheit selbst gibt es noch viele weitere mégliche Ursachen fir
dasAuftreten der motorischen Symptome, wie beispielsweise andere seltenere Parkinson-
formen oderdurch bestimmte Medikamente ausgeldste Parkinsonsymptome. Auch das
LAlterszittern® der sogenannte Essentielle Tremor, fiihrt haufig zu Verwechslungen mit
der Parkinsonkrankheit. Deshalbisteine genaue neurologische Untersuchung notwendig,
um die Diagnose richtig zu stellen. Bei unklaren Fallen kann eine nuklearmedizinische
Untersuchung (eine sogenannte SPECT) hilfreich sein, welche den Dopamin-Haushalt
im Gehirn bestimmt.

Wie verlauft die Parkinson-Krankheit?

Die Parkinson-Krankheit verlauft chronisch und progredient. Das heif3t, dass es auf-
grund des fortschreitenden Verlustes an Nervenzellen mitder Dauer zu einer langsamen
Verschlechterung der bestehenden Symptome oder Auftreten von neuen Symptomen
kommt. Dabei hat jeder Patient / jede Patientin einen etwas unterschiedlichen Verlauf
und auch andere subjektive Beschwerden, die im Vordergrund stehen. Deshalb ist es
wichtig, die Behandlung sehrindividuell zu gestalten und aufdie einzelnen BedUrfnisse
einzugehen. Nach Jahren bis Jahrzehnten kommt es trotz erfolgreicher Behandlung zu
Behinderung - bedingt durch Probleme beim Gehen, Stiirze, Schwindelgefiihl beim Auf-
stehen, Gedachtnisstorungen und Verwirrtheit, die dann eine erhohte Pflegebedirftigkeit
nach sich ziehen.

Warum erkrankt man an Parkinson und wie kann man selbst das Parkinson-Risiko
vermindern?

Wie auch bei der Alzheimer Demenz, sind die Ursachen der Parkinson-Krankheit noch
nicht genau bekannt. Man weil aber, dass es in wenigen Fallen eine einzelne Ursache
gibt —ein Beispiel hierfiir waren bestimmte bekannte Genveranderungen, die zu selte-
nenerblichen Form der Krankheit flihren. Bei den allermeisten Parkinson Patienten und
Patientinnen besteht keine derartige Ursache und man gehtdavon aus, dassdas Zusam-
menwirken von verschiedenen Umwelteinflissen mit einer genetischen Veranlagung
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eine Rolle spielt. Bekannte Umwelteinflisse umfassen beispielsweise wiederholten und
haufigen Kontakt mit bestimmten Pestiziden, Losungsmitteln oder Klebstoffen. Auch
wiederholte Schldge auf den Kopf wie zum Beispiel bei Boxern kdnnen das Auftreten
der Erkrankung begiinstigen.

Verhindern kann man Alzheimer oder Parkinson leider nicht. Allerdings weild man, dass
ein gesunder und aktiver Lebensstil mit ausgewogener mediterraner Ernahrung, regel-
mafiger korperlicher und geistiger Betatigung vorbeugend wirken kénnen.

Wie kann man die Parkinson-Krankheit behandeln?

Die Symptome der Parkinson-Krankheitsind prinzipiell gut behandelbar. Die motorischen
Symptome (die Verlangsamung, das Zittern und die Muskelsteifigkeit) lassen sich durch
Dopaminersatzstoffe gut in den Griff bekommen. Es gibt unterschiedliche Arten von
Dopaminersatzpraparaten, die aber alle regelmafig (ein- oder mehrmals taglich) ein-
genommen werden miissen, damit ein konstanter Therapieeffekt eintritt. Aufgrund des
chronischen Verlaufes der Parkinson-Erkrankung missen diese Medikamente lebenslang
eingenommen werden. In spaten Phasen der Krankheit kann auch eine Operation, die
sogenannte tiefe Hirnstimulation, oder Medikamentenpumpen die Symptome verbessern.
Auch fiirdie diversen nicht motorischen Symptome gibt es Behandlungsmoglichkeiten.
Jedoch konnte trotz des grofRen Einsatzes von vielen Wissenschaftlern bis heute kein
Heilmittel gegen Parkinson gefunden werden. Das heif3t, dass bislang kein Medikament
das Fortschreiten der Krankheit bremsen oder gar aufhalten kann. Das wichtigste Ziel
der Forschungistnamlich genau die Entwicklung eines solchen Medikamentes, um das
ansonsten unaufhaltsame Absterben der Nervenzellen zu verhindern und die vielen Pa-
tienten und Patientinnen vor dem Auftreten der behindernden Symptome zu schiitzen.
Genau deshalb ist auch die Friiherkennung der Krankheit enorm wichtig. Diese wiirde
es ermoglichen, Krankheits-aufhaltende Medikamente in einer friiheren Phase der Er-
krankung zu testen, wenn der Nervenzellverlust noch nicht so weit fortgeschritten ist
und noch viele Nervenzellen vor dem Absterben geschiitzt werden konnen.

Warum ist die Bruneck Studie so wichtig fiir die Parkinson-Forschung?

Seit 2000 wird in der Bruneck Studie wichtige Parkinsonforschung betrieben. Haupt-
sachlich geht es um die Friherkennung und Risikoforschung der Erkrankung. Die
Bruneck Studie eignet sich hierfir hervorragend, da die Teilnehmer und Teilneh-
merinnen ca. alle 5 Jahre nachuntersucht werden und man somit feststellen kann,
welche Faktoren mit dem Auftreten der Parkinson-Krankheit im Verlauf assoziiert
sind (so wie man mit Bevolkerungs-Studien wie der Bruneck Studie vor vielen Jahren
herausgefunden hat, dass Bluthochdruck Herzinfarkt und Schlaganfall begiinstigen).
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Zum Beispiel konnte auch mithilfe der Bruneck Studie herausgefunden werden, dass
eine verminderte Geruchs wahrnehmung oder auch ein bestimmtes Merkmal in einer
Ultraschalluntersuchung ein erhohtes Risiko fiir Parkinson in sich birgt. Durch die Er-
forschungvielersolcher Friherkennungszeichen wird es in Zukunft hoffentlich mdglich
sein, die Krankheit deutlich friiher zu erkennen oder gar das Ausbrechen der Krankheit
vorherzusagen.

Welche anderen neurologischen Krankheiten stehen im Zentrum der Bruneck Studie?

Neben der Parkinson-Krankheit und natiirlich dem Schlaganfall werden in der Bruneck
Studie samtliche neurologische Krankheiten beleuchtet. Zum Beispiel sind Gangsto-
rungen ein weiterer Forschungsschwerpunkt. Gangstérungen sind im Alter haufig und
haben meist eine neurologische Ursache (wie z.B. Parkinson, Schlaganfall, aber auch
Schwindelerkrankungen oder Krankheiten der peripheren Nerven). Das Gehenist flirdie
Lebensqualitatenorm wichtig und Gangstdrungen kdnnen zu starken Einschrankungen
der Mobilitdt und somit zu sozialer Isolation fihren, sowie Stiirze bedingen, die in er-
hebliche Verletzungen minden kénnen. Daneben werden in der Bruneck Studie auch
Zittern, Gebrechlichkeit, und die Fitness im Alter untersucht.

Autoren: Univ.-Doz. Dr. Philipp Mahlknecht, Univ.-Prof. Dr. Klaus Seppi, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Exe cise
is Medicine

Parkinson Erkrankung

O Fortschreitende neurodegenerative
N Erkrankung welche Bewegungsstorungen
%) verursachen kann
<

Gekennzeichnet durch Ruhezittern, Steifigkeit,
Haltungsinstabilitat und Gangveranderungen

Wirkt sich negativauf BEWEGLICHKEIT und
GLEICHGEWICHT aus

%
@ Reduziert die funktionelle Leistungsfahigkeit und
die Muskelkraft
I; Verschlechtert die LEBENSQUALITAT

Vorteile des KORPERLICHEN TRAININGS bei Parkinson

H A E S B

Reduzierung Verbesserung Verringerung des  Verbesserung Verbesserte
der dermotorischen  Schweregrads der Lebens- Laune
Sturzgefahr Symptome der Erkrankung qualitat
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Dosierung der Bewegung

Aktivitat

Aktivitat

e Frequenz

Intensitat
Dauer

Kraft

Aktivitat
Frequenz

Intensitat
Dauer

Flexibilitat und Gleichgewicht

6 Aktivitat
Frequenz

Intensitat

Dauer
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Exe cise
is Medicine

Tanzen, Spaziergang,
Fahrradergometer, Nordic Walking
3 Tage die Woche

Leicht-maRig

30 Minuten ununterbrochen oderin
2-3 Einheiten; steigere dich langsam,
bis du 50-60 Minuten erreichst, und
pass das Training immeran dein
Toleranzniveau an.Minuten/Woche
bei maRiger bis hoher Intensitat

Ubungen mit Kérpereigengewicht,
Verwendung von elastischen
Bandern, Kraftgeraten

2 Tage pro Woche (an nicht
aufeinanderfolgenden Tagen)
Leicht bis moderat

Beginne mit mindestens einem Satz
von 8-12 Wiederholungen. Trainiere
regelmaf3ig, um schrittweise eine
malige-hdhere Intensitdt zu
erreichen

Stretching statico, Yoga, Tai Chi,
Tango, Walzer

2-3Tage die Woche

Vollstandige Streckung, Beugung,
Rotation oder Dehnung bis zum
anfanglichen Unbehagen

10-30 Sekunden, 2-4
Wiederholungen statisches Dehnen

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

Frage deinen Arzt ob:

Exe cise
is Medicine

> es sicher ist, in deiner medizinischen Situation mit kérperlicher Aktivitat zu

beginnen oder diese zu intensivieren

> esratsamist, eine vollstandige medizinische Untersuchung durchzufiihren und
ein beaufsichtigtes Trainingsprogramm zu planen

> Verwende bei Bedarf Gehhilfen oder
Orthesen, die dir von deinem Arzt ver-
schrieben wurden.

> Trainiere in Begleitung von jemandem;
du wirstdich sicherer fihlen.

> Wenndu Gleichgewichtsprobleme hast,
fiihre die Ubungen am Boden durch.

> Vermeide Kraftibungen mit freien Ge-
wichten: diese konnten ein Risiko flr
deine Sicherheit darstellen.

> Mach haufig Ubungen fiir die Nackenfle-
xibilitat; Du wirst positive Auswirkungen

aufdas Gehen, die Korperhaltung und die
Beweglichkeit feststellen.

> Wenn moglich, baue funktionelle Akti-
vitaten in das Trainingsprogramm ein:
Treppensteigen, Aufstehen und Nieder-
sitzen usw.

> Bei spastischen Muskeln, erhohe die
Haufigkeit und Dauer der Ubungen.

> Flihre zu Beginn der Aktivitatimmerein
langsamesAufwarmen und am Endeein
progressive Erholungsphase (mindestens
5 Minuten) durch.

KORPERLICHES TRAINING und MEDIKAMENTE spielen eine
wichtige Rolle fiir die Verbesserung der Symptome bei
PARKINSON, aber auch andere Faktoren helfen

Reduziere Abnehmen, Umgib dich Mit dem Vermeide
Stress und wenn notig mit Freunden Rauchen Alkohol
Angstzustande und Familie aufhoren

Starte wo du bist.

Nutze was du hast.
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Mach was du kannst.
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Krebs —Wenn Zellen unkontrolliert wuchern
Was ist Krebs?

Vereinfacht gesagt handelt es sich bei einer Krebserkrankung um eine unkontrollierte
Vermehrung von urspringlich normalen Kdrperzellen. Sie werden zu Krebszellen und
dringen in umliegendes gesundes Gewebe ein, verdrangen und zerstoren dieses. Wenn
sich Krebszellen von ihrem Entstehungsort I6sen und an anderen Stellen im Korper
wachsen, spricht man von Ablegern oder Metastasen.

Wie haufig ist Krebs?

Lautdem Sidtiroler Tumor-Register erkranken in Stidtirol jahrlich circa 2800 Menschen
an Krebs, davon etwa 1500 Manner und 1300 Frauen (Zeitraum 2008-2012). Fast 90 Pro-
zent der Krebserkrankungen treten bei Menschen ab dem 5o-igsten Lebensjahr auf.
Die hdufigsten Krebsarten bei Frauen sind der Brustkrebs, gefolgt vom Dickdarmkrebs.
Méannererkranken am haufigsten an Prostatakrebs, gefolgt vom Dickdarmkrebs. Jahrlich
versterben circa 1400 Slidtiroler und Stdtirolerinnen an einer Krebserkrankung. Die tod-
lichsten Krebsarten sind der Lungenkrebs bei Mannern und der Brustkrebs bei Frauen.

Wo entsteht Krebs und wie ist die Prognose?

Krebserkrankungen konnenin den verschiedensten Organen des Korpers und von unter-
schiedlichen Zellarten ausgehen. Die Uberlebensaussichten sind je nach Krebsart und
Krankheitsstadion sehr unterschiedlich. Nicht jeder Krebs ist todlich, auch bei unheil-
baren Krebserkrankungen gelingt es durch moderne TherapiemafRnahmen haufig eine
Chronifizierung der Krebserkrankung herbeizufiihren, sodass Betroffene iber lange Zeit
gut mitder Erkrankungleben kdnnen. Das Auftreten einer Krebserkrankungim Laufe des
Lebens kann nicht mit 100-prozentiger Sicherheit verhindert werden. Das Risiko kann
aber durch einen bewussten Lebensstil deutlich reduziert werden.

Was sind die Ursachen fiir die Entstehung von Krebserkrankungen?

Krebserkrankungen entstehen aufgrund genetischer und molekularbiologischer Storun-
gen,sind also aufVeranderungenim Erbgut der Zellen zuriickzufiihren. Auch wenn noch
nichtalle Ursachen geklart sind, gibt es heute zahlreiche bekannte Faktoren, die solche
Veranderungen fordern und bei der Entstehung von Krebs eine Rolle spielen:

> Ungesunder Lebensstil (Rauchen, mangelnde Bewegung, falsche Ernahrung, Gber-
maliger Alkoholkonsum u.a.m.)
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> AuRere Einfliisse (Viren, UV-Strahlung, Schadstoffe, Tabakkonsum u.a.m.)

> Erbliche und genetische Faktoren

> Natirliche Alterungsprozesse

Es ist nicht moglich, auf alle diese Faktoren Einfluss zu nehmen. 5-10 Prozent aller
Krebsbetroffenen tragen eine nachweisbare angeborene Verdanderung der Erbsubstanz
in sich, die das Krebsrisiko erhoht. Dennoch wird geschatzt, dass circa ein Drittel der
Krebserkrankungen durch Vermeiden von Risikofaktoren wie Tabakkonsum, Fiihren
eines gesunden Lebensstils und durch regelmafRige Vorsorge verhindert werden kénnen.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Beivielen Menschen Iostdie Diagnose Krebs unweigerlich eine Angst vor Sterben und Tod
aus. Erfreulicherweise gibt es heute aberzahlreiche Behandlungsmoglichkeiten, die zur
Heilung fihren oderesermoglichen, ibereine langere Zeit gut mit der Erkrankung leben
zu konnen.In Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen ist eine interdisziplindre
Zusammenarbeitvon zentraler Bedeutung. Beivielen Tumorerkrankungen ist eine multi-
modale Therapie bestehend aus Chirurgie, Radiotherapie und diversen Systemtherapien
der Standard. Je nach Situation kann sich die Therapie dementsprechend Giber mehrere
Etappen erstrecken und einen langeren Zeitraum in Anspruch nehmen.

Beiden medikamentdsen Therapien wird grob zwischen der klassischen zytostatischen
Chemotherapie und gezielten Tumormedikamenten in Infusions- oder Tablettenform
unterschieden. Letztere greifen im Unterschied zur Chemotherapie ganz gezielt an der
Tumorzelle an. Seitrelativ kurzer Zeit gibt es zusatzlich die sogenannte Immuntherapie,
diedas korpereigene Immunsystem anregt, den Tumor zu bekampfen. Bei einigen Krebs-
arten hatsich diese Form der Behandlung als sehrvielversprechend erwiesen.
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Wie kann ich vorsorgen?

Es ist nicht moglich so zu leben, dass eine Krebserkrankung mit Sicherheit verhindert
werden kann. Krebs entsteht allerdings nicht von einem Tag auf den anderen, vielmehr
sind meistens viele Jahre des ungesunden Lebensstils der Ausldser. Dementsprechend
werden folgende Empfehlungen abgegeben, um das Risiko an Krebs zu erkranken deut-
lich zu reduzieren.

>
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Nichtrauchen!

Rauchenisteine derwichtigsten Ursachen schlechthin. Rund ein Drittel aller Krebs-
erkrankungen gehen aufdas Konto von Tabakrauch. Weltweit werden 75% der Krebs-
fallein Mundhdhle,Rachen und Speiserchre sowie 80% der bosartigen Lungentumore
durch das Rauchen provoziert.

Wissenschaftliche Daten zeigen: Raucher und Raucherinnen haben gegeniiber Nicht-
rauchern und Nichtraucherinnen ein doppelt so hohes Risiko, an Krebs zu sterben.
Werim Altervon 50 Jahren mitdem Rauchen aufhdrt, halbiert das Risiko. Werim Alter
von etwa 30 Jahren mit dem Rauchen aufhort, reduziert das Risiko soweit, dass es
wiederim Bereichvondenen der Nichtrauchern und Nichtraucherinnen liegt. Daher
erweistsichdieAnzahlder)jahre des Rauchensalswichtigerals die Anzahl dertaglich
gerauchten Zigaretten. Versuchen Sie mit dem Rauchen aufzuhdren!

7 s
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Ausgewogene Erndhrung!

Konsumieren Sie weniger tierische Fette, weniger Fleisch, aber mehr Obst und Ge-
muse.

Kein tibermaRiger Alkoholkonsum!

Verschiedene bosartige Tumore wie Mund-, Rachen-, Kehlkopf- und Speiserdhrenkrebs,
aberauch Bauchspeicheldriisen- und Leberkrebs werden durch chronischen Alkohol-
konsum mitverursacht.Auch die Entstehung von Brustkrebs kann durch chronischen
Alkoholkonsum geférdert werden. Reduzieren Sie deshalb Ihren Alkoholkonsum!
RegelmaRige korperliche Bewegung!

Unzureichende Bewegung stellt einen Risikofaktor fiireinige Tumorarten dar. Achten
Sie deshalb auf eine regelmalige Bewegung und kdrperliche Ertiichtigung.
Vermeiden Sie zu viel Sonnenstrahlung!

Derwichtigste Risikofaktor,derdie Entwicklung von schwarzem Hautkrebs (Melanom)
begiinstigt, lasst sich durch das eigne Verhalten beeinflussen: Sonnenlicht enthalt
ultraviolette Strahlung, die die Haut schadigen und zu Krebs fiihren kann. Schiitzen
Sie sich vor direkter und starker Sonnenstrahlung.
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Krebs

>

>

Nehmen Sie an den Krebsfriiherkennungs- und Screening Programmen teil!

Screening gegen Dickdarmkrebs:

Allein Stidtirol ansdssigen 50- bis 69-jahrigen Manner und Frauen mittels
eines Stuhlbluttests.

Screening gegen Brustkrebs:

Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren mittels Mammographie.
Screening gegen Gebarmutterhalskrebs:

Frauenim Alter zwischen 23 und 65 Jahren mittels Pap-Tests und gynakologi
schen Untersuchung.

Friherkennung von Prostatakrebs:

Mittels digital rektaler Untersuchung und eventuell PSA-Testim Blut. Lassen
Sie sich von Ihrem Hausarzt/ihrer Hausarztin oder Urologen beraten.

Durchfiihrung von Impfungen!

Folgende Impfungen dienen der Pravention bei folgenden Krebserkrankungen:

>

Impfung gegen das humane Papillioma Virus (HPV). HPV sind Viren, die durch
sexuelle Kontakte tibertragen werden und in der Lage sind maligne Tumore zu
verursachen (v.a. Gebarmutterhalskrebs, Analkrebs, Peniskrebs, Krebsarten im
Mund Rachen Raum).

Madchenim Altervon 11 bis17)ahren kdnnen sich in Sidtirol kostenlos impfen
lassen. Auch mannlichen Jugendlichen wird die Impfung empfohlen. Es ist
ratsam, die Impfung beiJugendlichen vor Aufnahme der sexuellen Aktivitat
durch zuftihren.

Impfung gegen Hepatitis B

Hepatitis B kann Leberkrebs verursachen. Die Impfung gegen Hepatitis Bist
Bestandteil des kombinierten Sechsfachimpfstoffes, der Kindern nach Voll-
endung des 2. Lebensmonats verabreicht wird.

Autor: Prim. Dr. Christoph Leitner

90

Bewegung und
Brustkrebs

Exe cise
is Medicine

Brustkrebs ist die haufigste
TUMORERKRANKUNG bei FRAUEN

50.000 neue Falle pro Jahrin Italien

Die 5-JAHRES-UBERLEBENSRATE
betragt 87%

Die iGiblichen THERAPIEN bei

Brustkrebs sind:
> Operative Eingriffe
> Chemotherapie

> Strahlentherapie

> Hormontherapie

Zu den moglichen NEBENWIRKUNGEN

der Therapien gehoren:
> Ermidung

> Haarausfall

> Zunahme des Korperfettanteils
> Ubelkeit

Positive Effekte des KORPERLICHEN TRAININGS
aufdie Behandlung und Heilung von Brustkreks

Reduziert die Senkt das
Haufigkeit und Rezidivrisiko
Schwere der

Symptome und
Nebenwirkungen

Senkt das Risiko

Aktive Frauen Verbessert die

zusatzlicher haben eine Stimmung,

chronischer bessere Lebens-  reduziertdie

Erkrankungen qualitatund Angstzustande,
Uberlebens- steigert das
chance Selbstbewusstsein
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Exe cise
is Medicine

Exe cise

R Ratschlage und

VorsichtsmalRnahmen

Dosierung der Bewegung

Krebs

Ausdauer Aktivitit  Fahrrad, Heimtrainer, Spazierginge, Wende dich an deinen Arzt:
NordicWalking, Laufen, Schwimmen .
e Frequenz  3-5Tage/Woche > BeiVerschlechterung der Symptome wahrend oder nach den Ubungen.
Intensitdt Leicht-maRig > Wenn aufgrund der Symptome oder Nebenwirkungen der Therapie bei der
Dauer 30-60 Minuten Durchfiihrung der korperlichen Aktivitat eine Betreuung notwendig sein konnte.
Steigerung Steigern bis mindestens 150 Minuten/
Woche bei maRiger bis hoher Intensitdt
> Passe deine Aktivitat an deineTagesver- > DasLymphodem entstehtbeica.20%der
fassung an: Patienten nach axillarer Ausraumung:
Kraft Aktivitit  Heben kleiner Gewichte, elastische > Wenndudich nichtfitfiihlst, kann > ZiehdirbeiderAustbungeiner Ubung

Gehenausreichend sein. Du kannst

Intensitat

Dauer

Steigerung

Andere Sportmaoglichkeiten

Frequenz

Binder, Trainingsgerite, Ubungen
mit Korpereigengewicht
2-3mal/Woche an NICHT aufeinander
folgenden Tagen

Leicht

8-12 Wiederholungen, 2-3 Serien
Graduelle Steigerung bis zu hoher
Intensitat

YOGA, PILATES UND TAI CHI
Verbessern das Gleichgewicht, die Beweglichkeit

6 und die Kraft. Bauen Stress ab.

DEHNEN

Dehnungsiibungen an 2-3 Tagen/Woche (besser
taglich), dabei sollst du keine Muskelschmerzen
spliren. Halte die Position flir 10-30 Sekunden
(maximal 1 Minute) und atme tiefein und aus.
Verbessere die Beweglichkeit deiner Gelenke

und die Dehnfdhigkeit deiner Muskeln.

MEHR SCHRITTE

Verwende eine App oder eine Smartwatch fiir die Aufzeichnung deiner Fortschritte.
Zahle taglich deine Schritte. Steigere graduell die Anzahl deiner Schritte bis du

taglich 8.000 -10.000 Schritte erreichst.
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dieIntensitatund die Artder Ubungen
graduell wieder steigern.

> Schlechte Tage: die Tage im Anschluss
anden Chemotherapiezyklusoder bei
Verstarkung der Symptome konnen
schwierig sein.Versuche aktivzu bleiben
und pro Stunde 10mal aufzustehen
und dich wieder hinzusetzen oder
mache einen kleinen Spaziergang.
Leichte Bewegung hilft dir typische
therapieabhangige korperliche Ein-
briiche zu vermeiden..

Starte wo du bist.

deine Bestrumpfung an.
> Vermeide den wiederholten Einsatz
des betroffenen Armes.

> Trinke ausreichend vor, wahrend und
nach der korperlichen Aktivitat.

> Trainiere ohne Perlicke, dann riskierst du
keine Uberhitzung.

> Vergissdas Aufwarmen und das Regene-
rieren nach dem Training nicht.

> Hautirritationen, aufgrund der Strahlen-
therapie, kénnen durch Bewegungsibun-
gen der nicht betroffenen Zone positiv
beeinflusst werden.

> Stelle dir realistische Ziele; es hilft dir
wahrend und nach der Behandlung aktiv
zu bleiben.

Nutze was du hast.
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Mach was du kannst.
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Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat und Sport - auch bei
chronischen Erkrankungen

Was bedeutet korperliche Aktivitdat und Sportin der Medizin?

Der positive Effekt des ,Therapeutikum Sport und korperliche Aktivitat® ist bei chroni-
schen Erkrankungen mittlerweile wissenschaftlich gut belegt und in der Medizin fest
verankert. Es gibt bei verschiedensten chronischen Erkrankungen klare Empfehlungen
flrdie sportliche Aktivitat, natlrlich individuell angepasst und dosiert, so dhnlich wie bei
den Medikamenten. Sport und korperliche Bewegung bieten zudem jedem Einzelnen die
Moglichkeit selbstam Heilungsprozess mitzuwirken und diesen positiv zu beeinflussen.
Bisher wurde Sport als ,Therapeutikum®von Arzten und Arztinnen wenig verschrieben
und auch von Patientinnen und Patienten wenig praktiziert.

Welche Ziele werden verfolgt?

Ziel sollte es sein, kdrperliches Training, angepasst an die Bedirfnisse der Patienten und
Patientinnen, im Gesundheitssystem zu implementieren. Dabei muss das Niveau der
korperlichen Aktivitat als Vitalparameter (iberwacht und die medizinisch/therapeuti-
sche Trainingsverschreibung, sozusagen als Rezept, in den klinischen Alltag einbezogen
werden. Wichtig ist, die Fitness der Patienten und Patientinnen regelmaRig objektiv zu
messen, da sie einen sehr wichtigsten prognostischen Marker darstellt.
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Welche Methoden stehen zur Verfiigung?

Die Spiroergometrie ist ein individuell angepasster Leistungstest und wird meist auf
einem stationdren Fahrrad durchgefiihrt. Sie dient der Erhebung der korperlichen Fitness
sowie der Uberpriifung der Belastbarkeit von Lunge, Herzkreislaufsystem und Musku-
latur. Durch die Spiroergometrie kdnnen Erkrankungen des Sauerstofftransportsystems
erkanntwerden und niitzliche Informationen bei der Verlaufskontrolle von Erkrankungen
firTherapieanpassungen gewonnen werden.Anhand dererhobenen Daten kannderder
Arzt/ die Arztin die individuellen Belastungsgrenzen und funktionellen Einschréankun-
gen ermitteln. Damit konnen sowohl fiir gesunde wie kranke Personen ein sicheres und
effizientes Trainingsprogramm garantiert und tiberdie kdrperliche Fitness die Prognose
sowie die Lebensqualitat verbessert werden.

Wissenschaftliche Studien - Beispiele

Die sportliche Aktivitat zu Verbesserung der kardiorespiratorischen Fitnessistim Nach-
sorgeprogramm nach Herzinfarkt fest etabliert, wobei die RegelmaRigkeit der kdrper-
lichen Bewegung, die Wahl passender Sportarten, die Intensitat und die Zeitspanne
zwischen dem Ereignis und der Wiederaufnahme kérperlicher Aktivitdt wichtig sind.
Aber auch nach einem Schlaganfall empfehlen die medizinischen Fachgesellschaften,
regelmadRige korperliche Aktivitatin das therapeutische Management der Patienten und
Patientinnen aufzunehmen. Gute Daten existieren bei vielen anderen Erkrankungen,
einschlieBlich derneurodegenerativen Krankheiten wie Parkinson. Geeignete Sportarten
unddieidealen Trainingsmodalitaten richten sich nach dem Stadium der Krankheit, der
kardiorespiratorischen Fitness und daran, ob Betroffene bereits vor der Diagnose regel-
malfdig Sport betrieben haben.

Wichtige Initiativen

Dieitalienische Initiative “Exercise is Medicine” (https://exerciseismedicine.it/) versucht
verschiedenste Berufsgruppen in diesem Bereich zu vereinen, um das Therapeutikum
Sport und Bewegung in das Gesundheitssystem starker zu integrieren. Ziel ist es kor-
perliches Training verstarkt als Pravention und Therapie bei chronischen Erkrankungen
zu etablieren und in die tdgliche klinische Praxis sowie in den Versorgungspfaden fir
Patienten und Patientinnen einzufiigen.

Autoren: Priv.-Doz, Dr. Daniel Neunhaeuserer, PhD, Dott.ssa Francesca Battista, Prim. Dr. Stefan Resnyak
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Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat fordert
Gesundheit und Lebensqualitat

Regel #1

SITZE WENIGER UND
BEWEGE DICH MEHR

> Nutze jede Gelegenheit dich zu
bewegen: Gehe, tanze, nimm die
Treppe.

> Mache Sport mit Freunden. Du
wirst deine Ausdauer und
Bewegungsqualitat verbessern.

> Fallsdu gesundheitliche
Probleme hast, berate dich mit
deinem Sportarzt, welche
Sportart und welche Ubungen fiir
dich geeignet sind.

> Umdich zu motivieren, kannst du
auch eine Smartwatch, eine App
oder ein Tagebuch nutzen.

Exe cise
is Medicine

Regel # 2

SCHRITT
FURSCHRITT

> Steigere den Rhythmus und
die Intensitat des Trainings
graduell.

> Beginne mit leichter Intensitat
und steigere dich dann.

> Zahlein den ersten Wochen
deine Schritte. Du solltest
taglich zwischen 8.000-10.000
Schritte machen.

> Vergiss das Aufwarmen und
das Regenerieren nach dem
Training nicht.

WOMIT SOLLICH DIESE
WOCHE BEGINNEN?
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Korperliche Aktivitat fordert

Exe cise
is Medicine

Gesundheit und Lebensqualitat

Ausdauer

Du wirst die Leistungsfahigkeit
und die Gesundheit des Herzens
verbessern.

Kraft

Verbessert die allgemeine
Gesundheit

und lasst die

alltaglichen O
Aktivitaten

leichter und

sicherer

gelingen

Mindestens 150-300 Minuten/Woche

Aktivitat mit maRiger Intensitat

Oder mindestens 75-150 Minuten/Woche

Aktivitat mit hoher Intensitat

>
Frequenz
Intensitat
Dauer

Art

Frequenz
Intensitat

Dauer

Art

Beweglichkeit und Gleichgewicht

Verbessere

dich durch
Yoga, Pilates

und Tai Chi.

o

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com

Frequenz
Intensitat
Dauer

Art

Eine Kombination von beiden.

3-5 Tage/Woche

Von leicht bis etwas schwer

Zu Beginn wenige Minuten bis zu
30-60 Minuten taglich
Rhythmische, ausdauernde
Aktivitaten (Spaziergange, Rad
fahren, tanzen, schwimmen)

3-5 Tage/Woche

Beginnend mit geringem Kraftauf-
wand bis zu hohem Kraftaufwand
10-15Wiederholungen mit
geringem Kraftaufwand bis zu
8-12 Wiederholungen mit groem
Kraftaufwand, 2-4 Serien
Gewichte, Widerstandsbander,
Fitnessgerate oder mit
Korpereigengewicht

2-7 Tage/Woche

Immer unterhalb der Schmerzgrenze
Halte jede Position zwischen 10-30
Sekunden (30-60 Sekunden fiir
dltere Menschen)

Dehnen fiirmehr Beweglichkeit;
Kdrpereigengewichtsiibungen fiir
das Gleichgewichtschwimmen)
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Korperliche Aktivitat

Bewerte deine korperliche

Aktivitat

Exe cise
is Medicine

Bewegst du dich
regelmaflig?

NEIN

Beginnst du damitim
nachsten Monat?

NEIN JA

Gute
Wahl!

Beginnstduinden
nachsten 6 Monaten?

NEIN JA
Denke nochmals Gute
dariiber nach, es ist Wahl!

flirdeine Gesundheit!

Regel#1

Du solltest dich mindestens 150-300
Minuten/Woche mit maRiger
Intensitat oder 75-150 Minuten/Woche
mit hoher Intensitat bewegen.
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JA

Langer als 6 Monate?

NEIN JA

Mach
weiter so!

Versuchst du regelmaRig
dran zu bleiben?

NEIN JA

Das Training Gute
funktioniert nur, wenn  Wahl!
esregelmafig ist.

Regel#2
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Ratschlage und
VorsichtsmafRnahmen

AKTUELLER STATUS ZIEL

Beginnst du mit Sei dir liber
korperlicher Aktivitat?  die Vorteile
bewusst
Esistjetzt der Werde
Moment aktiv korperlich
zu werden! aktiv
Motiviere dich Versuche
regelmaRig

zu trainieren

Uberwinde die Fange nach

Hindernisse einer
Trainings-
pause
wiederan

Starte wo du bist.

Exe cise
is Medicine

STRATEGIE

Informiere dich und tausche dich mit
deinem Vertrauensarzt und deinen Freunden
Uberden Nutzen von Bewegung aus. Eine
aktive Person zu sein hat einen positiven
Effekt auf deine Gesundheit.

Erkenne die Schwierigkeiten und suche
Strategien um sie zu iberwinden.

Bsp.: Zeitmangel: Bewege dich in
deiner Mittagspause.

Entwickle einen Plan um anzufangen
Fixiere ein kleines Ziel und bemiihe
dich dieses zu erreichen (Bsp. 15
Minuten Aktivitat/Tag).

Zeichne deine korperliche Aktivitat auf.
Verfolge die Fortschritte und vergleiche
sie mit deinen Zielen: diese zu erreichen
wird eine Genugtuung sein. Kleine
Erinnerungshilfen unterstiitzen dich
dabei: Bsp. Turnschuhe neben der Tir.

Zwischendurch kann es zu kurzen
Unterbrechungen kommen: Denke

dann wie du das Training wieder
aufnehmen kannst. Suche dir neue Reize
und behalte stets die Freude am Training:
wechsle evtl. die Aktivitat, hore Musik
wahrend du dich bewegst oder trainiere
in Gesellschaft. Hilf anderen dabei aktiv
zu werden.

Nutze was du hast.
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Mach was du kannst.
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Korperliche Aktivitat

Exe cise
is Medicine

Korperliche Aktivitat fordert
Gesundheit und Lebensqualitat

8,0

Sei aktivwo immer und wann immer
du kannst, jede Minute ist wichtig,
— JEDE MINUTE IST GESUNDHEIT.

N

Wousstest du, dass mangelnde Bewegung \\

zu denselben Krankheiten fiihren kann,
wie RAUCHEN und UBERGEWICHT?

Bewegung ist entscheidend, weil:

Das Risiko von Das Risiko an Das Risiko an Der Die Stimmung
Herz-Kreislauf- Diabetes oder Demenz zu Alterungsprozess und der Schlaf-
erkrankungen Krebs zu erkranken verlangsamtwird Wachrhythmus
reduziert wird erkranken reduziert wird verbessert werden

reduziert wird

Starte wo du bist.
Nutze was du hast.
Mach was du kannst.
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Ausgewogene Ernahrung - fiihrt zu Gesundheit und
Wohlbefinden

Grundlage fiir ein gesundes Alterwerden ist neben einer regelmaRigen Bewegung und
einer gesunden Lebensgestaltung mit vielen sozialen Kontakten die ausgewogene und
genussvolle Ernahrung.

Mit zunehmendem Alter verandert sich der Kérper. Hormonelle Veranderungen treten
einunddie Leistungsfahigkeit der Verdauung nimmt ab. Hinzu kommen oft veranderte
Laborwerte (Blutzucker, Cholesterin, Triglyzeride, Harnsaure, Vitamin D, etc.) oder eine
eingeschrankte Kaufahigkeit durch Zahnverlust. Die Erndhrung spielt eine wichtige
Rolle, um ein selbststandiges und abwechslungsreiches Leben bis ins hohe Alter fihren
zu kénnen. Auch wenn der Korper im Alter weniger Energie bendtigt, bleibt der Bedarf
anwichtigen lebensnotwendigen Nahrstoffen, Vitaminen und Mineralstoffen erhalten
und sie sollten deshalb im richtigen Verhaltnis zugefiihrt werden.

selten

sparsam

wochentlich

téglich

taglich

TPy
I‘ U I 17 I T I ¥ I S‘D -

Fiir Gesunde lber 60-Jdhrige gelten folgende Empfehlungen:
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Ausgewogene Erndhrung

Getrdnke:

Mit zunehmendem Alter nimmt das Durstgefiihl ab und deshalb braucht es besondere
Aufmerksamkeit, um die tagliche Trinkmenge von 1,5-2 Litern zu erreichen.

Tipps

> Eingefillter Krug mit Krduter- oder
Frichtetee oder 1 Flasche Wasser
aufden Kiichentisch stellen, bis zum
Abend austrinken

> Nachdem Aufstehen ein Glas Wasser
trinken

> Suppen und Bouillons sind gute
Flussigkeitslieferanten

> Bei Spaziergangen, Stadtbummel,
Termine ein Flaschchen Wasser
mitnehmen

Gemlise, Salat und Obst:,,die Immunstarken®

Taglich 5 Portionen. Davon 3 Portionen Gem{ise und 2 Portionen Obst, versorgen den Korper
mit reichlich Vitamine, Mineralstoffe, Nahrungsfasern und sekunddren Pflanzenstoffen.
Diese nahrungsfaserreichen Lebensmittel tragen zu einer guten Verdauung bei und
konnen Verstopfung vorbeugen.

Obst, GemUse und Krauter sind besonders reich an sekundaren Pflanzenstoffen. Diese
habeneinen gesundheitsfordernden Einfluss, starken das Immunsystem und senken das
Risiko verschiedener Krankheiten. Aufierdem wurden folgende Effekte beobachtet: sie
wirken blut-drucksenkend, entziindungshemmend, immunmodulierend, antibiotisch
undsie haben einen positiven Einfluss auf Geddchtnis, Denkleistung und Konzentration.
Um in den Genuss der Vielzahl an sekundaren Pflanzenstoffen zu kommen, sollte eine
moglichst farbenfrohe Auswahl getroffen werden: rote, orange, gelbe, blaue Friichte und
Wurzelgem{se, griine und violette Blattgemse.

Sekundare Pflanzenstoffe finden sich oftin den Randschichten, dahergilt grundsatzlich
Gemise und Obst nicht zu schalen, wenn nicht unbedingt notig.
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Tipps
> Sauerkraut hat eine gesundheitsfordernde
Wirkung durch die Fermentation (Milchsdure-
bakterien)
> Apfel und Beeren sind besonders reich an Vitamin
C und Pektine
> Rohnen sind Nahrstoffbomben, da sie viele Vitamine,
Mineralstoffe und sekundare Pflanzenstoffe enthalten
> Zwiebel und Knoblauch wirken durch deren schwefelhaltige Verbindungen ent-
zlindungshemmend, antibakteriell und glinstig auf Cholesterin und Blutzucker
> Brennnessel wirkt harntreibend und enthalt viel Vitamin C und Eisen

Getreideprodukte und Kartoffeln: ,die guten Energielieferanten®

Taglich 3 Portionen (zu jeder Hauptmahlzeit). Der Speiseplan soll neben dem herkdmm-
lichen Weizen ofters auch andere Getreidesorten, wie Roggen, Dinkel, Kamut, Gerste,
Hafer, Mais, Reis, Hirse, und getreideahnliche Sorten wie Buchweizen, Amaranth und
Quinoa und Kartoffeln enthalten.

Vollkorngetreide liefert vermehrt Ballaststoffe sowie Vitamine und Mineralstoffe. Kar-
toffeln liefern reichlich Vitamin C und B Vitamine und sind reich an Mineralstoffen wie
Kalium, Magnesium und Eisen




Ausgewogene Erndhrung

Tipps

> Ballaststoffe kommen hauptsachlich im Vollkorngetreide vor. Sie regulieren den
Stuhlgang, beugen Verstopfung und Ubergewicht vor und sorgen fiireinen konstan-
ten Blutzucker. Taglich sollte mindestens ein Getreideprodukt als Vollkorngetreide
(z.B.als Vollkornbrot) gegessen werden

> Kartoffeln sind vielseitig verwendbar (Pellkartoffeln, Salz-, Brat-, Ofenkartoffeln,
Piiree, Suppe....)

Milch-, Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier: ,,die Baumeister unseres Kérpers*
Getreideprodukte und Kartoffeln: ,,die guten Energielieferanten®

Imhoheren Alter werden groRere Mengen an Eiweil empfohlen um Muskel- und Knochen-
masse und verschiedene Kdrperfunktionen, wie z.B.Immunabwehr, zu erhalten. Deshalb
isteintdglicherVerzehrvon eiweiRreichen Lebensmitteln wie Milch und Milchprodukten
notwendig. Auch der Verzehrvon Fleisch, Fisch und Eiern sollte mehrmals wochentlich
(2-3-mal) eingeplant werden.

Hilsenfrichte wie Linsen, Bohnen, Kichererbsen oder Sojabohnen, usw. liefern ein
hochwertiges pflanzliches Eiweifd und kdnnen anstelle von Fleisch und Wurstwaren
mindestens 2x Woche gegessen werden.

Eineausreichende Eiweillzufuhrin Kombination mit regelmaRiger Bewegung wirkt dem
Abbau von Muskelmasse am besten entgegen.
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Kalzium und Vitamin D fiir eine knochenstarke Erndhrung:

Kalzium ist der wichtigste Baustein der Knochen. Um einen altersbedingten Abbau
hinauszuzdgern, isttaglich eine ausreichende Kalziumzufuhrerforderlich. Besonders
kalziumreich sind Milch und Milchprodukte, deshalb sollten davon taglich 3 Portionen
verzehrt werden. Aberauch einige griine Gemisesorten (Broccoli, Mangold, Spinat),
Hilsenfriichte und Vollkornprodukte sind kalziumreich.

Vitamin D:

Gemeinsam mit Kalzium istVitamin D wichtig fiireinen guten Knochenbau. Die Haut
kann unter Einfluss von Sonnenlicht Vitamin D selbst bilden. Allerdings nimmt mit
zunehmendem Alter die Produktionskapazitat um ein 4-Faches ab und deshalb ist
einVitamin D—Mangel bei dlteren Menschen besonders verbreitet. Natiirliche Nah-
rungsquellen sind begrenzt. Grof3ere Mengen findet man nurin fettem Fisch (Lachs,
Sardine), Pilzen und Eiern. Deshalb werden Vitamin-D Supplemente empfohlen. Bitte
mit dem Hausarzt /der Hausarztin besprechen.

Sonnenlicht in mdfSigen Men-
gen hat positive Effekte auf
die Bildung von Vitamin D zur
Stdrkung der Knochen

Tipps

> Linsen, Bohnen, Erbsen, aber auch Saubohnen und Kichererbsen sind reich an
EiweiRen, Ballaststoffen, Eisen und Kalzium. Sie sind vielseitig einsetzbar bei
Nudelgerichten, Reis oderin Suppen
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Fett und Ole: ,,Qualitit statt Quantitat*

Fette und Ole versorgen unseren Kérper mit Energie und wichtigen fettloslichen Vitami-
nen. Pflanzliche Fette und Ole liefern uns dabei wertvolle Fettsduren und sollten deshalb
dentierischen Fetten (Sahne, Butter) bevorzugt werden. Auf vermehrt versteckte Fette in
Fleisch-und Wurstwaren, aberauch in Kase soll geachtet werden. Der Verzehrvon Fisch
(z.B. Makrele, Lachs) und Niissen mit einem hohen Anteil an Omega-3-Fettsdauren wirkt
sich besonders positiv auf die kdrperliche Gesundheit aus.

Koch- und Streichfett kann taglich bis zu 30 - 40 g verwendet werden, 10 g in Form von
Streichfett wie Butter und 20 bis 30g in Form eines hochwertigen Oles (Oliven-, Raps- oder
Leindl). Bei bestehendem Ubergewicht sollte die Fettmenge in Lebensmitteln reduziert
werden bzw. fettarme Varianten ausgewahlt werden.

Tipps
> ImAlterreagiertder KorpersensibleraufAlkohol. AuRerdem kdnnen unerwiinschte
Interaktionen zwischen Alkohol und Medikamenten auftreten
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Tipps

> Nisse,Samen und Kerne habeneinen
hohen Gehaltan besondersglinstigen
Fettsauren, Vitaminen (Vit.E) und Mi-
neralstoffen (Zink, Selen) und sollten
daherim Rahmen einervollwertigen
Erndhrungtaglich inkleinen Mengen
(20-30g ungesalzen) gegessen werden

SiiBes und Knabbereien:
,»...furdie kleinen Freuden...”

StRigkeiten, salzige Knabbereien und
alkoholische Getranke, sofern keine
Kontraindikation vorliegt, nur in ganz
kleinen Mengen geniel3en.
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Hilfreiche allgemeine Tipps

Zu den konkreten Erndghrungsempfehlungen, gibt es noch allgemeine Tipps, die eine
bessere Alltags- und Lebensqualitat bis ins hohe Alter gewahrleisten:

> NehmenSiesichfirihre Mahlzeiten Zeit. Kauen Sie gut, genie3en Sie das Essen und
bringen Sie Abwechslung auflhren Teller. Essen Sie so oft wie moglich in Gesellschaft
(Einladungen Gleichgesinnter, Seniorenmensa...). Durch personliche Gewohnheiten
pflegen Sie ihre Freude am Essen.

> Achten Sie aufein gesundes Kdrpergewicht. Mitzunehmendem Alter kann das Gewicht
schon mal etwas hohersein (BMI bis zu 28), allerdings sollten Gewichtsschwankungen
vermieden werden. Eine gesunde abwechslungsreiche Mischkost und ausreichend
regelmafige Bewegung halten Ihr Gewicht stabil. Eine unerwiinschte Gewichts-
abnahme, die meist eine Abnahme der Muskelmasse zur Folge hat, sollte genauso
vermieden werden, wie eine standige Gewichtszunahme.

> Beiungewollter Gewichtsabnahme, achten Sie bewusst auf die Zusammensetzung
Ihrer Mahlzeiten und reichern Sie diese mit Eiweil3- und gezielten Kalorientragern an,
wie z.B. Parmesan oder anderen Kase, Ei oder ein hochwertiges Ol (Olivendl, Leingl...).
Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt.

> DasichdieVerdauung mitden Jahrenverandert,isteswichtig, den Speiseplan diesen
Verdnderungen anzupassen.

Ausgewogene Ernahrung

Tipps

> Ausreichende Ballaststoffzufuhr durch mind. 1 Voll-
kornprodukt am Tag

> TaglicherVerzehrvon Faserstoffen durch Gemiise und
Obst: 5am Tag

> Ausreichend und regelmaRig trinken

> Kleinere und dafiir mehrere Mahlzeiten: 3 Haupt-
mabhlzeiten und 2-3 Zwischenmahlzeiten

> Langsam Essen und gut kauen

> RegelmdRige Bewegung: tdglich ein Spaziergang an
derfrischen Luft

> BeiKau-undSchluckstérungen Speisenev.in breiiger

Form zubereiten, Gemuse und Obstin gekochter Form
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Das merke ich mir:

Getranke: Einen geflillten Krug oder eine grof3e Flasche mit Krautertee oder Wasser
bereitstellen. (mind. 134 1t) Uber den Tag verteilt schluckweise trinken. Am Abend sollte
die Flasche leer sein.

Gemiise/Obst: Ausreichend Gemiise und Obst essen. 1-2 Port. kénnen auch einmal durch
einen Obst- oder Gem{Usesaft ersetzt werden. Reifes, saisonales und regionales Gemiise/
Obst bevorzugen, da es reicher an Vitaminen und Mineralstoffen ist.
Getreide/Kartoffeln: Feingemahlenes Vollkorn ist vertraglicher als ganze Korner. Mor-
gensein Haferflockenmisli oder Naturjoghurt mit Leinsamenschrot regt die Verdauung
an und sorgt fiir einen gesunden Darm.

EiweiBe: glinstige EiweiRkombinationen anstelle von Fleisch sind:

> Getreide mit Hilsenfrlichten, wie Pasta-Fagioli, Reis mit Erbsen, Kichererbsen-
aufstrich (Hummus)
Getreide mit Milchprodukten: Joghurt mit Haferflocken, Vollkornbrot mit Frisch-
kase

> Kartoffeln mit Ei: Rostkartoffel mit Rihrei, Kartoffelgnocchi, Kartoffelsuppe
mit Ei
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Das merke ich mir:

Fette und Ole: Vorsicht auf versteckte Fette in frittieften Speisen,

e

Wurstwaren und Cremen. Pflanzendl sollte tdglich, aberin begrenzter Menge von ca. 3

EL/Tag verwendet werden.

SiiBes und Knabbereien: Statt etwas StiRem zwischendurch,Tiebefein kleines Dessert,

denn, fast satt, genligt nachher oft nureine Kleinigkeit.
Einheimische Superfoods:

> Apfel, Birnen, Marillen

> Beeren wie Schwarzbeeren, Preiselbeeren,
Johannisbeeren, Brombeeren, Erdbeeren
Sauerkraut
Rohnen
Kartoffeln
Walnisse

v VvV Vv v
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Die Bruneck Studie

Die Bruneck Studie
Wissenschaftlicher Hintergrund:

Angesichtsdes demografischen Wandels mit Zunahme alterer Menschen in der Bevélke-
rungist Forschung zum Thema ,,Gesundheitim Alter und Krankheitspravention fiir altere
Menschen“hochrelevant. Laut Auswertungen der,,Global Burden of Disease” Studie sind
Krankheiten des dlteren Menschen fiir den tUberwiegenden Teil vorzeitiger Todesfalle
und chronischen Leidens verantwortlich und tragen wesentlich zu Krankheitslast und
Verlustan gesunden Lebensjahren (,Disability-Adjusted Life Years“) bei. Die Erforschung
von Ursachen und Risikofaktoren der haufigsten Erkrankungen des alteren Menschen ist
einewesentliche Grundlage, diesen Krankheiten mit wirksamen PraventionsmafRnahmen
entgegenzutreten. Einen wichtigen Beitrag zu neuem Erkenntnisgewinn leisten hierbei
vor allem prospektive Kohortenstudien.

Was ist die Bruneck Studie?

Die Bruneck Studie ist eine epidemiologische prospektive (=vorausschauende) popula-
tionsbasierte Beobachtungsstudie mitdem Ziel, den Gesundheitszustand, Risikofaktoren,
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Indikatoren fiir ein gesundes Altern in der
Bevolkerung der Gemeinde Bruneck zu untersuchen.

Die Bruneck Studie wurde bereitsim Jahr199o durch Primarius Friedrich Oberhollenzer,
Oberarzt Georg Egger und Univ-Prof. Johann Willeit ins Leben gerufen und gestartet.
Damals wurden 1.000 Birger/innen der Gemeinde Bruneck im Alter von 40—79 Jahren
nach dem Zufallsprinzip und einem alters- und geschlechtsstratifizierten Auswahlver-
fahren zur Studie eingeladen (125 Mdnner und 125 Frauen pro Altersdekade). Nach der
Basisuntersuchung 1990 wurden die Studienteilnehmerin s-jahrigen Abstanden nach-
untersucht. Die Teilnehmerrate lag in allen Durchgangen bei tiber 90% - ein Zeichen,
dass die Studie von der Bevolkerung sehr angenommen wurde. 20172019 erfolgte eine
Erweiterung der Studie mit Einladung aller iiber 65-jahrigen Biirger und Blirgerinnen der
Gemeinde Bruneck. Somit konnten im letzten Durchgang der Studie bei weiteren 1.410
Teilnehmern und Teilnehmerinnen Gesundheitsdaten erhoben werden.

Ziele der Studie:

Die Bruneck Studie zielt auf die Erforschung haufiger altersassoziierter Erkrankungen
ab, mitbesonderem Fokus auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall),
Arteriosklerose, Diabetes, Rheuma, Parkinson-Krankheit, Demenz, Osteoporose und Krebs-
erkrankungen. Durch die prospektive (vorausschauende) Beobachtung und Erhebung des
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Gesundheitszustandesin diesem wichtigen Alterssegment kann ein besseres Verstandnis
Uberden Einfluss von persdnlichen, sozialen und umweltbedingten Risikofaktoren auf
Erkrankungen des hoheren Lebensalters erarbeitet und die positiven Einflussfaktoren
und Indikatoren fiir ein gesundes Altern analysiert werden. Wir erhoffen uns neue und
wertvolle Erkenntnisse, die fir die tagliche drztliche Praxis von groRer Relevanz sind.
Ziel der Bruneck Studie ist es somit, wichtige diagnostische, therapeutische und epide-
miologische Kenntnisse auf dem Gebiet der Pravention zu gewinnen und beizutragen,
MalRnahmen zur Erhaltung der Gesundheit und der Lebensqualitat bei dlteren Menschen
gezielter einzusetzen.

Die Studie ist ein gemeinsames Projekt des Sudtiroler Sanitatsbetriebes und der Me-
dizinischen Universitat Innsbruck und wird durch externe Kooperationspartner und
Forschergruppen der EURAC, der Medizinischen Universitat Graz und der Universitdten
Erlangen und Padua unterstiitzt.
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Die Forschung im Stidtiroler Sanitatsbetrieb

DerSiidtiroler Sanitatsbetrieb forciert Forschung. Innovation und Lehre sind im Ge-
sundheitsbereich zentrale Themen, etwa bei der Entwicklung neuer Medikamente,
neuer diagnostischer Methoden oder moderner Therapien. Drei Themenbereiche,
die im Siidtiroler Gesundheitswesen nun besonders geférdert werden.

Forschung, Innovation und Lehre waren fiir die Gesellschaft seit jeher Bereiche, die die
Gesellschaft geformt haben. Die meisten denken bei diesen Begriffen zunachstan grol3e
technische Errungenschaften und an Universitaten sowie an die Folgen von Forschung
und Innovation—sowohl der positiven alsauch der negativen.Zum einen gibt es da etwa
das Internet, den Computer und den Mobilfunk — Dinge, die heute nicht mehr wegzu-
denkensind.Aufderanderen Seite ist der Bau von Atombomben oderanderer moderner
Waffen ebenfalls das Resultat menschlichen Forschungsdranges.

Diese genannten Errungenschaften zeigen allerdings nur begrenzt auf, warum Forschung,
Innovation und Lehre in der Medizin sowichtig sind und warum diese auch in derrelativ
kleinen Sidtiroler Wirklichkeit von Bedeutung sind.

Trotz der zahlreichen Neuerungen, die bei Therapie und Versorgung von Patienten und
Patientinnen Einzug gehalten haben, gibt es fiirviele Erkrankungen derzeitimmernoch
keine zufriedenstellende Behandlung —flr sehr seltene Erkrankungen gibt es oft tiber-
haupt keine.

Studien er6ffnen neue Moglichkeiten

Bis neue Medikamente alle Studienphasen erfolgreich abgeschlossen haben und von
denverschiedenen transnationalen und nationalen Arzneimittelagenturen zugelassen
werden, vergehen meistens mehrere Jahre.

Indieser Zeit haben Patienten und Patientinnen aulRerhalb von Studien keinen Zugang
zudiesen Therapien. Sobald ein neues Medikament entwickelt wird, erfolgt zunadchsteine
Erprobunginvorklinischen Untersuchungen. Erst wenn diese erfolgreich abgeschlossen
sind, konnen die neuen Medikamente im Rahmen von zumeist kleinen Studien, die unter
sehrkontrollierten Bedingungen ablaufen, Menschen verabreicht werden (Phase-I- und
Phase-II-Studien).

Diese neuen Therapien erhalten meist nur Personen, die keine weiteren Therapieoptionen
haben. Erst wenn sich die Therapien in solchen Studien als wirksam und gut tolerierbar
erwiesen haben, werden sieim Rahmen von groBen klinischen Studien vielen Probanden
zugdnglich gemacht (Phase-I11-Studien).

Das Ziel dabei ist es, den Nachweis zu erbringen, dass die neue Therapie wirksamer
und/oder wenigertoxisch istals der bisherige Therapie-Gold-Standard. Somit sind diese
Phase-IlI-Studien fiir Patienten und Patientinnen mit Erkrankungen, fiir die es keine
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zufriedenstellenden Therapien gibt, eine besondere Chance. Dadurch wird den an den
Studien teilnehmenden Personen der Zugang zu Medikamenten ermdglicht, die bereits
ausfuhrlich getestet wurden und - neben einem akzeptablen Nebenwirkungsprofil - sich
auch als wirksam erwiesen haben. All diese unterschiedlichen klinischen Forschungen
sind miteinem hohen Organisations- und Dokumentationsaufwand verbunden.
Arzte, Pflegekrafte und andere an derartigen Studien aktiv beteiligte Personen lernen
dadurch, noch genauer und praziser zu arbeiten.

Forschung im Siidtiroler Sanitatsbetrieb

Auch der Sldtiroler Sanitatsbetrieb (SABES) nimmt bereits seit Jahren erfolgreich an
derartigen Studien teil — vor allem im hamato-onkologischen Bereich. Aufgrund des
Aufwandes, der mitder Durchflihrung derartiger Studien verknlpftist, kann derzeit das
volle Potential noch nicht ausgeschopft werden.

Derim April 2021 innerhalb des Siidtiroler Sanitatsbetriebes neu gegriindete Dienst fir
Innovation, Forschung und Lehre (Innovation, Research and Teaching Service - IRTS)
wird in Zukunft zusammen mit der Direktion des Sanitatsbetriebes am Ausbau des
Forschungsbereichs arbeiten, um fiir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zusatzliche
Moglichkeiten der Aus- und Weiterbildung und —besonders wichtig - fiir die Patientinnen
und Patienten neue Therapiemoglichkeiten zu erschlief3en.

Das Spektrum an Forschungsmoglichkeiten in der Medizin ist sehr breit. Neben Phase-
IV-Studien, die das Ziel verfolgen, die Vertraglichkeit von Therapien nach deren Zulassung
zu prifen, sind auch Beobachtungs- beziehungsweise Registerstudien ein sehr wichtiges
Instrument der Forschung.

Im klinischen Alltag kommt es oft zu Situationen, die Fragen aufwerfen, aufdieesin der
Fachliteraturkeine ausreichenden Antworten gibt. Beispielsweise die Frage, ob bei Friih-
geburten eine bestimmte Kaiserschnitt-Technik weniger Komplikationen zu erwarten
sind als bei einer anderen.

Um aufsolche oder ahnliche Fragen eine Antwort zu finden, sind vor allem prospektive
Beobachtungsstudien ein gutes Instrument. Um eine optimale Fragestellung fir eine
derartige Analyse zu erarbeiten, missen sich die Forschenden mitdem Thema sehrgenau
auseinandersetzen (zum Beispiel durch Literatursuche und -analyse). Dadurch wird das
Fachwissen der Forschenden auf dem untersuchten Gebiet verbessert und erweitert.
Folglich profitieren schlussendlich die Patienten und Patientinnen der in die Studie in-
volvierten Arztinnen und Arzten, die dann unter Umstanden nicht nureine Losung aufdie
urspriingliche Frage finden, sondern auch die Expertise zum Thema verbessern. Positive
Effekte der Forschung sind also nicht nur durch die Ergebnisse zu erwarten, sondern
schon allein durch die Tatsache gegeben, dass Forschung durchgefiihrt wird. Dabei ist
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es nicht zwingend notwendig, dass eine Forschungseinrichtung zu einer grofen Uni-
versitat, einer Firma von Weltniveau oder einer amerikanische Studienzentrale gehort,
damit das Umfeld von den positiven Effekten der Forschungstatigkeit profitieren kann.

Beispiel Bruneck-Studie

Die Bruneck-Studie isteine Bevolkerungsstudie miteinerder langsten Laufzeit weltweit
und hat zum Ziel, Risikofaktoren fiir das Auftreten von bestimmten Erkrankungen zu
beurteilen. Im Jahri1g99o wurde die Studie mit 1000 Blrger*innen aus Bruneck und Um-
gebungim Alter zwischen 40 und 8o Jahren ohne bekannte Vorerkrankungen gestartet,
und 2016 nochmals erweitert. Durch diese Studie wurde umfassendes, neues Wissen
generiert,welchesin einerVielzahlvoninternationalen Fachzeitschriften, wie zum Bei-
spiel dem New England Journal of Medicine®, publiziert wurde und den nun betreuten
Personen zugutekommt. Des Weiteren diente diese Studie als Grundlage fir mehrere
Diplomarbeiten, wodurch sie ein gutes Beispiel dafiirist, wie sich Forschung und Lehre
erganzen. Der Ultraschall der Halsschlagader, welcher im Rahmen der Bruneck-Studie
angewandt wurde, galt damals als eine innovative Untersuchungsmethode, wahrend
dieser mittlerweile ein wichtiger Bestandteil der Routinediagnostik ist.

Flr 2023 ist der nachste Durchgang der Studie geplant, bei der mit Unterstiitzung des
IRTS und der Euracdie teilnehmenden Brunecker Biirger und Biirgerinnen von Forschen-
dendesSldtiroler Sanitatsbetriebs sowie den Universitaten von Innsbruck, Padua, Graz
und Erlangen untersuchtwerden. Der Schwerpunktder Untersuchungen liegt dabei auf
dem Herz-Kreislauf-System, der Fitness im Alter, der Rheumatologie und Osteologie, der
Neurologie, der Diat und Erndhrung sowie der Inneren Medizin. Auch bei der aktuellen
Auflage der Bruneck-Studie werden wiederinnovative technische Produkte zum Einsatz
kommen.

Innovative Lésungen fiir die Zukunft

Diedemographische Alterung und die Zunahme der Zahl von Patientinnen und Patienten
mitchronischen Erkrankungen erfordern effizientere Methoden, um dem medizinischen
Bedarf gerecht zu werden. Zudem ist grundsatzlich der Anspruch an die Qualitat der
Gesundheitsversorgung gestiegen. Diese Herausforderungen konnen durch innovative
Losungen im Gesundheitswesen bewaltigt werden. Dank verbesserter diagnostischer
und therapeutischer Moglichkeiten sowie neuer Technologien ist es moglich, Prozesse
zuoptimieren, Fehlerzu vermeiden und den Gesundheitszustand von Patientinnen und
Patienten zu erhalten beziehungsweise zu verbessern.

Innovative Losungen kdnnen das Gesundheitspersonal bei ihren taglichen Aufgaben
unterstlitzen, es sollen aber auch neue Wege und Moglichkeiten aufgezeigt werden. So
ermoglicht etwa eine vernetzte digitale Patientenakte, dass die an der Behandlung der
Patientinnen und Patienten beteiligten Personen flexibel auf die bendtigen Informationen
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zugreifen und sich mit anderen Akteuren tUber den Behandlungsverlauf austauschen
konnen.

Losungen fiir Telemedizin erlauben eine verbesserte Interaktion mitden Patientinnen und
Patienten sowie den Caregivern. So konnen unnotige Wege und Arztbesuche vermieden
und Fachleute tber groRRe Distanzen zusammengebracht werden, um eine optimale
Behandlung fiir Patienten und Patientinnen zu erreichen.

Innovative Technologien mit Unterstiitzung von kiinstlicher Intelligenz (K.I.) liefern den
behandelnden Arzten und Arztinnen zusatzliche Informationen, die bei der Entschei-
dungsfindung und Diagnosestellung helfen kdnnen; Aufgaben konnen mithilfe von K.I.
akkurater, schneller und ressourcenschonender erledigt werden.

Im Sinnedes ,Patient Empowerment“konnen auch den Patienten und Patientinnenin-
novative Losungen zur Verfiigung gestellt werden, die es den Patientinnen und Patienten
erlauben, die eigene Gesundheit selbst in die Hand zu nehmen.

Die Kombination der traditionellen mit einer digitalen Therapie spielt dabei eine stra-
tegische Rolle. Vor allem bei Erkrankungen, die eine kontinuierliche Uberwachung er-
fordern - wie etwa chronische oder neurologische Erkrankungen - kdnnen innovative,
digitale Technologien genutzt werden, um den Patientinnen und Patienten eine neue
Artvon Therapie anzubieten.

Die Kommunikation mit Arzt und Arztin oder Therapeut und Therapeutin erfolgt dabei
weitgehend online, die Patientinnen und Patienten kdnnen tiber eine App krankheitsre-
levante Parametererfassen und direkt an den behandelnden Experten weiterleiten, um
ein Feedbackzum Gesundheitszustand odereine eventuelle Anpassung der Medikation
sowie andere Informationen zu erhalten. Biosensoren und Tracker ermoglichen es, eine
hohere Anzahlvon gesundheitlichen Messgrofien der Patienten und Patientinnen zu er-
fassen und zu Uberwachen, und so bei sich eventuell abzeichnenden Krankheitsbildern
bereits friihzeitig mit einer entsprechenden Behandlung oder Praventionsmafnahme
entgegenwirken zu konnen.

Durch aufklarende Informationen sowie einer unterstiitzenden Umgebung soll die
Partizipation von Patienten und Patientinnen sowie eine offene Kommunikation ge-
fordert werden.

Grundsatzlich sind technologisch fortschrittliche Gerdte nicht ausreichend, organisato-
rische Aspekte und menschliche Interaktion sind ebenfallsvon zentraler Bedeutung. Eine
addquate Strategie fiir das Change-Management ist fundamental, um die Einfiihrung
von neuen innovativen Prozessen und Losungen im Betrieb optimal und erfolgreich
umzusetzen. Zudem ist das Gesundheitswesen sehr vielschichtig und komplex, mit
vielenverschiedenen Akteuren, Institutionen und Steuerungsorganen. Bevorinnovative
Produkte Einzug in die Medizin finden kdnnen, missen diese erst ausreichend erprobt
und untersuchtwerden, um deren Effizienz zu beweisen und die notwendige Sicherheit
garantieren zu konnen. Somitist eine immediate Losung nichtimmer moglich.
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Dienst fiir Innovation, Forschung und Lehre (IRTS)

Durch Innovation im Slidtiroler Sanitatsbetrieb sollen nicht nur neue Anreize und Mog-
lichkeiten geschaffen werden, sondernes soll auch eine Arbeitsumgebung entstehen, in
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterihre Ideen entfalten und sich vernetzen kénnen. Der
DienstflirInnovation, Forschung und Lehre (IRTS) stellt sich als zentrale Anlaufstelle zur
Verfligung und bietet Unterstiitzung bei der Definition und Umsetzung von innovativen
Projekten im Sudtiroler Sanitdtsbetrieb. Der Dienst fordert die Zusammenarbeit mit
Unternehmen sowie den Aufbau von strategischen Partnerschaften, um dem Sidtiroler
Sanitatsbetrieb neue Ideen und Moglichkeit zu geben und splirbare Verbesserungen
durch innovative Losungen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Patientinnen
und Patientinnen umzusetzen. Zudem werden durch eine verstarkte Prozessentwicklung
und-innovation bestehende Prozesse und Arbeitsablaufe im Sanitatsbetrieb verbessert,
um so qualitativ hochwertige und patientenorientierte Dienste effizienter zu machen.

Ausbildung

Seitdem Mittelalter und der Entstehung der Ziinfte wurde die Ausbildung des Nachwuch-
sesvon den unterschiedlichen Korperschaften selbst ibernommen. Mitder Entwicklung
der Meisterlehre und ihrem charakteristischen Aufbau (Lehrling, Geselle, Meister), wurde
eine Ordnungsform flr die Ausbildung des Handwerkernachwuchses geschaffen. Trotz
der bekannten Nachteile dieses Systems, hat sich das Konzept, dass die Ausbildung des
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Nachwuchses den erfahrenen Spezialisten obliegt, bewahrt und bis heute erhalten.
Auch in der Medizin und den verschiedenen Gesundheitsberufen ist die Durchfiihrung
von Pflichtpraktika ein essenzieller Bestandteil der Ausbildung. So legt auch der Stidtiroler
Sanitatsbetrieb groflen Wert auf die Ausbildung der Studentinnen und Studenten aus
den verschiedenen Gesundheitsberufe. So haben im Jahr2020 etwa zirka 600 Medizin-
studenten und -studentinnen ihr Praktikum in einem der sieben Sidtiroler Kranken-
hauser absolviert.

Der Stidtiroler Sanitatsbetriebt tragt alljahrlich zur Ausbildung Hunderter Studenten
und Studentinnen zu professionellen, spezialisierten und gefragten Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen bei. Nicht zuletzt aufgrund derimmer starkeren Zusammenarbeit mit
nationalen undinternationalen Universitaten, die vom Dienst fiir Innovation, Forschung
und Lehre (IRTS) institutionell koordiniert wird.

Lehrangebot

Der Suidtiroler Sanitatsbetrieb ist sehr darum bemtht, allen Studierenden ein einheit-
liches und qualifiziertes Lehrangebot anbieten zu kénnen und hat es sich zur Aufgabe
gemacht, im gesamten Betrieb einen hohen Lehrstandard zu etablieren. Der Bereich
Lehre arbeitet dabei konkret auf eine betriebsweite Zentralisierung der Organisation
von Praktika sowie aufeine umfassende Qualitatssicherung hin. In Zusammenarbeit mit
verschiedenen Universitdten aller Gesundheitsberufe werden Ausbildung in Tutorship fiir
Tutoren und Tutorinnen organisiert sowie Lehrkurse fiir Studierende angeboten. Dabei ist
Feedback zum Praktikum ausdriicklich erwiinscht. Nurso kann in Zukunft effizienter auf
die Bedlrfnisse der Studierenden und der Tutoren und Tutorinnen eingegangen werden.
Alsbesonders beliebt - sowohl bei Medizinstudentinnen als auch bei Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern—hatsich die seit 2021 jdhrlich organisierte Summer School fiir Studierende
der Humanmedizin erwiesen. Ein mehrtdgiges innovatives Event, das breiten Raum fiir
einen Austausch zwischen Studierenden auf der einen sowie Arzten und Arztinnen des
Sudtiroler Sanitatsbetriebes auf der anderen Seite bietet.

Wahrend das in diesem Artikel gezeichnete Szenario an vielen Universitatskliniken seit
langem bereits Realitat ist, muss der Stdtiroler Sanitatsbetrieb noch daran arbeiten -
auch wenn bereits der richtige Weg eingeschlagen wurde. Der Dienst fiir Innovation,
Forschung und Lehre (IRTS) hat es sich zum Ziel gesetzt, diese positive Entwicklung zu
beschleunigen und zusammen mit der Direktion des Siidtiroler Sanitatsbetriebes den
Patienten und Patientinnen sowie den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen eine Vielzahl
von neuen Moglichkeiten zu bieten.
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