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Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die Todesursache
Nummer eins in Deutschland. Dafiir sind liberwie-
gend die arteriosklerotischen Verdanderungen
unserer BlutgefaBe verantwortlich. Wissenschaftli-
che Studien zeigen, dass die kardiovaskularen
Risikofaktoren durch ein kérperliches Training
reduziert werden kénnen und somit die Leistungs-
fahigkeit wie auch der Zustand der erkrankten
GefaBe nachhaltig verbessert wird.

qualifizierten Trainern, die das Krankheitsbild und die Me-
dikamenteneinnahme des Fitnesssportlers beriicksichti-
gen, um trainingsbedingte Gefahren auszuschliepen.

E ntscheidend hierfiir sind individuelle Trainingsplédne von

Das menschliche GefaBsystem
Das GefaPsystem des Menschen ist unter anderem fiir die Nahr-
stoff- und Sauerstoffversorgung von Muskulatur, Organen und den
verschiedenen Korpergeweben zustandig. In Ruhe werden ca. 5-6
Liter Blut pro Minute durch den Korperkreislauf gepumpt, also ca.
10.000 Liter pro Tag. Dies kann unter korperlicher Belastung um
ein Vielfaches gesteigert werden, sodass tiber 25 Liter Blut pro Mi-
nute in Abh&ngigkeit vom Trainingszustand des Fitnesssportlers
durch unseren Organismus fliefen, um dem erhdhten Sauerstoff-
bedarf der arbeitenden Muskulatur gerecht zu werden.

Wir unterscheiden zwischen drei verschiedenen Gefaftypen
mit unterschiedlichen Funktionen:
Arterien - Die Arterien haben die Aufgabe, das sauerstoffreiche
Blut vom Herzen weg zu den Organen und peripheren Korpergewe-
ben zu transportieren. Das arterielle Gefdpsystem wird als Hoch-
drucksystem bezeichnet, da es fiir die Blutverteilung und Blut-
druckregulation mitverantwortlich ist. In Abhangigkeit von der vor-
liegenden Stoffwechsellage (Ruhe- oder Belastungszustand)
kénnen die Arterien entweder weit- oder enggestellt werden, um
sich so der aktuellen Stoffwechsellage des Koérpers anzupassen.

Die Arterien bestehen aus drei unterschiedlichen Schichten:
Endothel, glatte Muskelzellen, kollagene und elastische Fasern.
Kapillaren - Die Kapillaren sind die kleinsten BlutgefaBe unseres
Korpers, in denen der Gasaustausch innerhalb des versorgten Kor-
pergewebes stattfindet. Sie sind das Bindeglied zwischen Arterien
und Venen. Hier werden die Nahrstoffe und der bendtigte Sauer-
stoff aus dem Blut in das Kérpergewebe abgegeben und die Stoff-
wechselendprodukte, wie z.B. Kohlendioxid, aufgenommen.
Venen - Die Venen haben die Aufgabe, das sauerstoffarme und mit
Stoffwechselendprodukten angereicherte Blut zum Herzen zuriick
zu transportieren. Das Kohlendioxid wird dann tiber die Lunge ab-
geatmet. Innerhalb des vendsen Gefafsystems liegt ein niedriger
Blutdruck vor; 85% des Gesamtblutes sind gespeichert.

Grunderkrankung Arteriosklerose

Die Arteriosklerose (Arterienverkalkung) ist eine Systemerkran-
kung der GefaPe, bei der es zu Schadigungen der Gefafinnen-
wand mit Einlagerungen von Cholesterin und Neutralfetten
kommt. Durch diese Ablagerungen verringert sich der GefaBquer-
schnitt bis hin zur vollstandigen Verstopfung. Dies fiihrt langfris-
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tigzu einem Elastizitatsverlust und einer
Verhartung des betroffenen Gefafes und
in der Folge zu Durchblutungsstdrun-
gen.

Arteriosklerotische
Folgeerkrankungen

In Abh&ngigkeit von der Lokalisation und
dem Schweregrad der Arteriosklerose in
den Gefidfen kann es zu unterschiedli-
chen, teils lebensbedrohlichen Folgeer-
krankungen kommen.

Koronare Herzerkrankung - Sind die Ar-
terien des Herzens betroffen, spricht
man von der Koronaren Herzerkrankung.
Die Verengungen der herzversorgenden
Arterien (Koronararterien) bewirken eine
Sauerstoff- und Nahrstoffminderversor-
gung der Herzmuskulatur. Der Verschluss
der Koronararterie fithrt zu einem le-
bensbedrohlichen Herzinfarkt, bei dem
es zu einem Absterben der nicht versorg-
ten Herzmuskelzellen kommt. Die Koro-
nare Herzerkrankung ist die hdufigste To-
desursache in den Industrieldndern.
Zerebralsklerose - Arteriosklerotische
GefaBveranderungen der Arterien des Ge-
hirns kénnen zu einem lebensbedrohli-
chen Schlaganfall mit oder ohne Gehirn-
blutung fithren. Die Folgen eines Schlag-
anfalls, wie unter anderem Lahmungser-
scheinungen, Sprachprobleme oder mo-
torische Stoérungen, hangen von dem be-
troffenen Areal des Gehirns ab.
Periphere arterielle Verschlusskrank-
heit - Von einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK) spricht man,
wenn es zu arteriosklerotischen Veran-
derungen an den Arterien der Extremi-
taten kommt. Hier kommt es schon beim
langsamen Spazierengehen zu einer
kurzfristigen Minderversorgung der
Beinmuskulatur mit Sauerstoff, sodass
der Betroffene kurz stehen bleiben muss.
Nachdem die Muskulatur mit Sauerstoff
versorgt wird, kann der Patient wieder
weitergehen.

Welche kardiovaskularen
Risikofaktoren gibt es?

Je mehr Risikofaktoren ein Mensch be-
sitzt, umso hoher ist das Risiko, eine Ge-
faperkrankung zu bekommen, da sich die
Risikofaktoren nicht nur addieren, son-
dern potenzieren. Zu den kardiovaskula-
ren Risikofaktoren gehdren Bewegungs-
mangel, erhdhte Blutfette, Ubergewicht,
Rauchen, Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck und genetische Faktoren.
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Die Einlagerungen in der Arterie werden
immer starker bis es zum GefaBverschluss
kommt

Bedeutung der

korperlichen Aktivitat

Im Rahmen der Prévention und Rehabili-
tation belegen zahlreiche wissenschaftli-
che Studien, dass ein korperliches Trai-
ning die kardiovaskularen Risikofaktoren
und somit langfristig die Sterblichkeits-
rate der erkrankten Menschen signifikant
reduzieren kann. Mindestens 2 bis 2,5
Stunden in der Woche sollte ein modera-
tes Fitnesstraining durchgefiihrt werden,
um einen hohen gefdpschiitzenden Nut-
zen zu erhalten. Zellulare Anpassungser-
scheinungen sowohl in den Gefédfen als
auch am Herzen senken das Arterioskle-
rose- und Bluthochdruckrisiko. Zudem
kommt es zu weiteren trainingsbeding-
ten Anpassungen im Fett- und Kohlenhy-
dratstoffwechsel, wodurch die erhéhten
Blutfett- und Zuckerwerte reduziert wer-
den kénnen.

Wie plane ich das
Fitnesstraining?
Der Trainingsplan sollte von qualifizierten
Trainern erstellt werden, um mogliche
trainingsbedingte Gefahren zu verhin-
dern. Sowohl die individuelle Krankheits-
geschichte als auch die Art der eingenom-
menen Medikamente des gefapferkrank-
ten Fitnesssportlers miissen im Trai-
ningsplan mit der entsprechenden Belas-
tungsdosierung berticksichtigt werden.
Vor der Aufnahme des Fitnesstrai-
nings sollte/muss sich der gefaBerkrank-
te Fitnesssportler von dem behandeln-
den Arzt hinsichtlich der Sporttauglich-

keit untersuchen lassen. Aufgrund des
beim Arzt durchgefiihrten Belastungs-
EKGs bekommen die Patienten eine ma-
ximale Herzfrequenzvorgabe mitgeteilt,
nach der sich Fitnesssportler und Fit-
nesstrainer richten miissen, um so belas-
tungsbedingte Risiken auszuschliefen.

Bei der Trainingsplanerstellung ist die
richtige individuelle Ubungsauswahl mit
entsprechender Belastungsdosierung der
Schliissel zum Erfolg. Zudem sollten sich
Fitnesstrainer und Fitnesssportler immer
bewusst sein, dass es sich bei der Arterio-
sklerose um eine Systemerkrankung der
Gefédfe handelt und deshalb nicht nur ein
Gefap, sondern immer mehrere Gefape
betroffen sein kénnen. Aus diesem Grun-
de sollten bei einem Trainingseinsteiger
grundsatzlich auf hohe Trainingsintensi-
taten verzichtet werden, um hohe Blut-
druckanstiege zu vermeiden.

Fiir den Einsteiger reicht ein Grundla-
genausdauer- und ein Kraftausdauertrai-
ning aus, um positive zelluldre Verande-
rungen innerhalb der Gefédfe zu erzielen.
Sowohl beim Ausdauertraining als auch
beim Krafttraining sollten die Trainings-
intensitaten progressiv an den Trainings-
zustand angepasst werden.

Beim Ausdauertraining sollte der ak-
tuelle belastungsbedingte Gefapzustand
regelmapig mittels Blutdruck- und Herz-
frequenzmessungen vom Fitnesstrainer
kontrolliert werden. Zudem sollte der Fit-
nesseinsteiger mit der Intervallmethode
beginnen, damit der Belastungsblutdruck
schon wahrend des Ausdauertrainings
gesenkt werden kann.

Beim Krafttraining dagegen muss von
Beginn an auf die richtige Atmung geach-
tet werden, da es bei der gefapgefahrli-
chen Pressatmung zu sehr hohen Blut-
druckanstiegen kommt. Bei der Ubungs-
auswahl sollte auf Kraftiibungen mit
isometrischen Anteilen verzichtet werden.
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