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MMöögliche Mechanismen fgliche Mechanismen füür die r die cardiovasculcardiovasculäärere Risikoreduktion Risikoreduktion 
durch durch regelmregelmäässigessige sportliche Betsportliche Betäätigungtigung

Kardiovasculäre Einflüsse:
Absenkung der Ruhe- und Belastungsherzfrequenz
Abnahme des Ruhe- und Belastungsblutdrucks
Abnahme des myocardialen Sauerstoffbedarfs 
gesteigerter Parasympaticotonus
Zunahme der myocardialen Kontraktilität 
Zunahme des coronaren Blutflusses
Bildung von coronaren Kollateralen
Zunahme des peripheren Venentonus
positive Effekte auf das Gerinnungssystem 
Expansion des Plasmavolumens
Zunahme der endothelvermittelten Vasodilatation
vermehrte Genexpression von NO-Synthase



MMöögliche Mechanismen fgliche Mechanismen füür die r die cardiovasculcardiovasculäärere Risikoreduktion Risikoreduktion 
durch durch regelmregelmäässigessige sportliche Betsportliche Betäätigungtigung

Metabolische Einflüsse:
Verbessertes Lipidprofil
günstige Effekte auf den Glukosestoffwechsel
Gewichtsreduktion

Einflüsse auf den Lebensstil:
Geringere Wahrscheinlichkeit des Nikotinkonsums
Bessere Stressbewältigung
verminderter Appetit / günstigere Ernährung





LongLong--termterm ExerciseExercise and and AtherogenicAtherogenic ActivityActivity

Zelluläre Bestandteile einer frischen 
atherosklerotischen Läsion:

aktivierte Immunzellen ( CD4+ / CD8+ T-Zellen )

Monozyten, Macrophagen, Endothelzellen
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Lokale Produktion von : Interleukin 1,2,4,6,10  
Tumornekrosefaktor alpha
Interferon gamma
Transformierender 
Wachstumsfaktor beta

primär Überwiegen der proinflammatorischen Effekte
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------ reaktive Produktion 
atheroprotectiver Faktoren :

Interleukin 4
Interleukin 10
transformierender 
Wachstumsfaktor beta
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Studienaufbau:   Verlaufsstudie bei freiwilligen                  
Studienteilnehmern 

Probanden : erhöhtes CV-Risiko ( CRP,C3,Fibrinogen )
unauffälliger Belastungstest

Ziel: Auswirkungen des Trainings auf 
atherogene / atheroprotective Faktoren

Technik: Messung verschiedener Faktoren 
(Cytokine, Lymphozytenphänotypen,
Lymphozyten-Reaktion auf Mitogene,CRP)
im Blut bzw. in Blutmonozyten-Kulturen
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Durchschnittliches zeitliches Engagement :
2.5 Stunden / Woche 

( 0,3-7,4 Stunden/Woche )

mittlere Trainingsdauer : 70 min ( 36-103 min )

Verteilung der Aktivitäten: Gewichtheben 35 %              Aerobics         3 %       
Laufen 32 % Rudern           3 %
Fahrradfahren 16 %  Bergsteigen     2 %
Stretching 8  %                Skifahren       1 %
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Veränderungen nach 6 Monaten Training :

Abnahme der atherogenen Cytokine - 58.3 % (p < 0.001)

Zunahme der atheroprotectiven Cytokine + 35.9 % (p < 0.001)   
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Veränderungen nach 6 Monaten Training :

proliferative

Antwort der Lymphozyten auf PHA - 76 % (p < 0.001) 

C-Reaktives Protein - 35 %

Keine Veränderung in den Lymphozyten-Phänotypen
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Hypertoniker zeigten signifikant höhere 

IL1 alpha und TNF alpha - Spiegel als Normotoniker

---- erhöhte Atherosklerose-Prädisposition
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Positive Effekte umso deutlicher je höher die Beinaktivität

---- Besonders günstig: Walking, Laufen, Fahrradfahren,
Rudern, Bergsteigen, Aerobics, Skifahren

---- Sport ist Prophylaxe und Therapie der Atherosklerose






