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Herr Professor Gabrys, langes
Sitzen gilt mitunter als ,,das neue
Rauchen*. Wie bewerten Sie diese
Einschdtzung?

Jeder weif}, dass Rauchen schédlich
ist. Weniger bekannt ist, dass auch
der weitverbreitete Bewegungsman-
gel - wenn auch auf andere Weise -
massive gesundheitliche Folgen ha-
ben kann. Zahlreiche epidemiologi-
sche Studien belegen dies. Der Ver-
gleich mit dem Rauchen soll genau
das verdeutlichen. Unser Organis-
mus ist evolutionir auf Bewegung
gepolt. Bleibt sie dauerhaft aus, ent-
stehen Schédden. So sind zahlreiche
chronische Erkrankungen mit kor-
perlicher Inaktivitit assoziiert. Dazu
gehoren Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen, Krankheiten des
Muskel-Skelett-Apparats, der Atem-
wege, aber auch psychische Erkran-
kungen wie Depressionen und die
Stoffwechselerkrankung  Diabetes
mellitus Typ 2.

In Fachkreisen ist hdufig von
Bewegung als einer Art,,Polypille”
die Rede. Was steckt dahinter?
Durch Bewegung lisst sich das Risi-
ko fiir die genannten Erkrankungen
senken beziehungsweise die Thera-
pie unterstiitzen. Wir haben also
eine Intervention, die positiv bei na-
hezu allen chronischen Erkrankun-
gen wirkt, das Leben verldngert und
dariiber hinaus die korperliche
Funktionsfihigkeit und Leistungsfa-
higkeit verbessert. Gébe es ein sol-
ches Medikament, wiirde es wohl je-
der Arzt verschreiben. Das ist mit
dem Begriff der Polypille gemeint.

Dabei geht es nicht nur um Sport
- dieser ist nur ein Teil der korperli-
chen Aktivitit. Darunter subsumiert
sich viel mehr: Bewegung in der
Freizeit, wie Spazierengehen oder
Gartenarbeit. Aber auch ,korperli-
che Aktivitit zum Transport® - so
nennen wir das in der Public
Health-Forschung - also das Zu-
riicklegen von Wegen zu Fufy oder
mit dem Fahrrad sowie der Klassi-
ker: Treppensteigen statt Fahrstuhl.
Entscheidend ist, viele dieser klei-
nen Aktivititen iiber den Tag zu
sammeln, um auf ein ausreichendes
Maf} an Bewegung zu kommen.

Inden Leitlinien zur Hyper-
toniebehandlung wird Bewegung
als zentrale MafSnahme empfohlen.
Welche Effekte auf das Herz-Kreis-
lauf-System sind wissenschaftlich
belegt?

Zur Wirksamkeit von korperlicher
Aktivitit gibt es zahlreiche Uber-
sichtsarbeiten, beispielsweise den
US-amerikanischen Physical Activi-
ty Guidelines Advisory Committee
Report. Dieser geht aktuell davon
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aus, dass das Risiko zur Entwicklung
einer Hypertonie durch Bewegung
um 33 Prozent gesenkt werden
kann.

Die Studienlage zeigt auflerdem:
Regelmiflige korperliche Aktivitét
kann den Blutdruck in einem Aus-
maf senken, das mit einer Standard-
medikation vergleichbar ist. Im
Durchschnitt sind systolische Blut-
drucksenkungen von 5 bis 8 mmHg
nachgewiesen, in einzelnen Studien
sogar bis zu 15 mmHg. Der diastoli-
sche Wert sinkt im Mittel um 4 bis 6
mmHg. Besonders im Bereich mil-
der Hypertonie — also im Ubergang
zwischen normotensivem und hy-
pertensivem Blutdruck - stellt Be-
wegung eine wirksame nichtmedika-
mentose Interventionsform dar, um
erhohte Werte zu normalisieren und
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langfristig zu stabilisieren. Die Trai-
ningsreize fithren zu einer Okono-
misierung der Herzarbeit, einer ver-
besserten  Entspannungsfihigkeit
der Blutgefifle sowie einem vergro-
Rerten Schlagvolumen durch eine
gesteigerte Kontraktilitdt der Herz-
muskulatur. Langfristig bewirkt das
eine Reduktion der Ruheherz-
frequenz. Regelmifiiges Training
reduziert auerdem die Blutfettwer-
te, ist also auch Arteriosklerose-
Prophylaxe.

Welche Bewegungsformen sind
besonders geeignet bei Bluthoch-
druck?

Bei Bluthochdruck empfiehlt die na-
tionale Versorgungsleitlinie mode-
rate korperliche Aktivitdt von min-
destens zwei Stunden. Das ist vor al-
lem durch einen aktiven Lebensstil
umsetzbar, im besten Fall aber auch
durch gezieltes Training. Denn eine
gesteuerte Belastung 16st bessere
Anpassungsreaktionen im Korper
aus - und damit zusétzliche gesund-
heitliche Effekte auf das Herz-Kreis-
lauf-System. Betroffene sollten re-
gelmiflige Sporteinheiten in ihren
Alltag integrieren. Perfekt wire eine
Kombination aus moderatem Aus-
dauer- und Krafttraining mit maxi-
mal zehn bis 15 Wiederholungen am
Stiick. Das bedeutet einen Einsatz
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zwischen 50 und 70 Prozent der ma-
ximalen Kraftfdhigkeiten. Als Hilfs-
mittel konnen dafiir etwa kleine Ge-
wichte oder Fitnessgerite dienen.
Spannend ist eine Meta-Analyse
des British Journal of Sports Medici-
ne, die 270 randomisiert kontrollier-
te Studien zum Thema Trainingsmo-
dalitdt und Bluthochdruck unter-
sucht hat. Dabei kam heraus, dass
isometrisches Krafttraining den
hochsten blutdrucksenkenden Ef-
fekt hat — also typische statische Hal-
tearbeit wie der Wandsitz. Es ist ge-
gebenenfalls noch zu friih, dies in die
Behandlung einzubinden, zeigt aber,
dass die Empfehlungen moglicher-
weise abgedndert werden miissen.

Viele Patientinnen und Patienten
tun sich schwer, Bewegung in den
Alltag zu integrieren. Welche Stra-
tegien haben sich bewdhrt?
Chronische Erkrankungen betreffen
meist das hohere Lebensalter. Das
heifdt, die Betroffenen waren hiufig
bereits lingere Zeit korperlich inak-
tiv, haben vielleicht keine grofle Be-
wegungshistorie oder schlechte Er-
fahrungen gemacht. Um sie nicht zu
tiberfordern, ist ein sanfter Einstieg
wichtig. Zudem sollte Bewegung
Spaff machen. Nur dann bleiben
Menschen langfristig und regelmi-
Rig am Ball. Gleichzeitig spielt auch
der Zeitaspekt eine Rolle. Umso
wichtiger ist ein realistischer Bewe-
gungsplan sowie sogenannte
~Wenn-dann-Pline“, das heifdt: ,Was
mache ich, wenn das Training ein-
mal nicht klappt?“ Ob Nordic Wal-
king, Fahrradfahren, Schwimmen:
Die Art des Ausdauertrainings ist re-
lativ egal. Wichtig ist eine moderate
Belastung von rund 30 Minuten pro
Einheit mit einer wochentlichen
Trainingszeit nach WHO-Empfeh-
lungen von 150 Minuten. Wenn dies
am Anfang nicht gleich klappt und
eine I"Jberforderung darstellt, ist das
nicht schlimm. Man kann auch mit
kleineren Umfingen starten und
sich peu a peu steigern. Wichtig ist,
dass man anfingt.

Der Herzschlag darf sich erh6hen,
auch die Atemfrequenz und -tiefe.
Aber eine Unterhaltung sollte noch
moglich sein. Wenn sich durch das
Training nach einer Zeit erste An-
passungsreaktionen zeigen — die Be-
troffenen zum Beispiel wieder leich-
ter die Treppe hochkommen - ist
der Anfang geschafft.

Sie begleiten den Online-Coach
Bluthochdruck der AOK fachlich.
Er umfasst neben anderen Lebens-
stilinterventionen, wie Erndhrung
und Stressreduktion, auch ein
Bewegungsmodul. Wie ist dieses
aufgebaut?

Im Bewegungsmodul bilden wir eine
realistische Coachingsituation ab. Es
beginnt mit einer kurzen Anamnese
anhand eines Tests, um zu ermitteln,
wie viel die Person sich bereits be-
wegt, aber auch um nach Kontrain-
dikationen zu fragen. Darauf aufbau-
end kann ein passender Bewegungs-
plan, das heif}t ein gezielter Wochen-
plan, angelegt werden.

Das Modul orientiert sich an den
Aktivititsempfehlungen der WHO:
Ziel eins ist das Erreichen von
150 Minuten moderater Aktivitit
pro Woche. Anschliefiend kombinie-
ren wir diese mit Muskelkriftigung,.
Dafiir geben wir auch Ubungsbei-
spiele und Informationen rund ums
Thema. Der Bewegungsplan ldsst
sich nach einem Update des Coaches
individuell anpassen. Die Nutzerin-
nen und Nutzer haben eine Tage-
buch-Funktion, kénnen tatséichlich
absolvierte Aktivititen eintragen
und Trainingsziele im Blick behal-
ten.

Derzeit evaluiert eine Doktoran-
din das Nutzungsverhalten und die
Effekte des Online-Coaches in ei-
nem Forschungsprojekt.

Wie kénnen Arztinnen und

Arzte Betroffene wirksam zu

mehr Bewegung motivieren?

Die Arzteschaft ist primirer An-
sprechpartner in sidmtlichen Ge-
sundheitsfragen - auch zur kérperli-
chen Aktivitit. Jedoch kann es eine
Herausforderung sein, dies im
schnelllebigen Praxisalltag umzuset-
zen. Aber es gibt wirksame Ansitze
zu einer drztlichen Kurzinterventi-
on oder -beratung, um die Patientin-
nen und Patienten zu motivieren.
Dies kann durch den Verweis auf An-
bieter vor Ort, wie Sportvereine,
oder Kurse und Priaventionsangebo-
te der Krankenkassen erfolgen. Es
gibt zum Beispiel die Initiative , Re-
zept fiir Bewegung”. Das ist kein Re-
zept im klassischen Sinne, aber eine
konkrete &rztliche Empfehlung fiir
mehr Aktivitét.

Digitale Angebote, wie Online-
Coaches oder digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) sind dabei si-
cherlich eine gute Ergiinzung. Wich-
tig ist, die Bereitschaft der Patientin
oder des Patienten, mitzumachen.

Nicht immer ist eine solche Bera-
tung zeitlich moglich. Ich engagiere
mich im Deutschen Netzwerk fiir
Versorgungsforschung. Dort pladie-
ren wir dafiir, Hausarztpraxen stér-
ker mit der Bewegungsprofession zu
verlinken. Denn solch eine struktu-
rierte Bewegungsversorgung wére
sowohl aus priventiver als auch aus
therapeutischer Sicht sinnvoll.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!

Mehr als ein
Viertel leidet an
Hypertonie

Hypertonie bleibt Deutschlands haufigste Volks-
krankheit, das zeigen aktuelle Daten des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIAO). Ein Onlineprogramm,
entwickelt von Kardiologen, Psychologen, Ernahrungs-
und Sportwissenschaftlern, soll Betroffenen helfen.

Am 17. Mai riickt der Welt-Hyperto-
nie-Tag eine stille Gefahr in den
Fokus: Bluthochdruck verursacht
oft lange keine Symptome - und ist
doch unbehandelt einer der hiu-
figsten Risikofaktoren fiir Schlag-
anfall, Herzinfarkt und Koronare
Herzerkrankungen. Er kann auch
zu Durchblutungsstérungen der
Netzhaut am Auge fiihren, bis hin
zur Erblindung. Zudem gilt eine
Hypertonie als Risikofaktor fiir ei-
ne Demenz.

»Bluthochdruck ist in Deutsch-
land die Volkskrankheit Nummer
eins und kann unbehandelt schwe-
re Folgeerkrankungen nach sich
ziehen®, sagt die Vorstandsvorsit-
zende des AOK-Bundesverbandes,
Dr. Carola Reimann. Eine aktuelle
Auswertung des Wissenschaftli-
chen Instituts der AOK (WIdO) fiir
den Gesundheitsatlas Deutschland
zeigt: 2023 lebten 29,31 Prozent der
Deutschen ab 20 Jahren mit der
Diagnose Bluthochdruck, aller-
dings mit starken regionalen Ab-
weichungen: In Hamburg waren es
nur 20,62 Prozent, in Thiiringen
mit 40,08 Prozent fast doppelt so
viele.

Online-Coach soll unterstiitzen

»Angesichts der hohen Privalenz
und der schweren moglichen Fol-
gen der Erkrankung ist es wichtig,
Bluthochdruck ernst zu nehmen®,
so Reimann. Die Vorstandsvorsit-
zende macht darauf aufmerksam,
dass neben einer édrztlich verordne-
ten Medikation auch Verhaltensan-
passungen dazu beitragen konnen,
den Blutdruck zu senken.

Um Patientinnen und Patienten
im Alltag dabei zu unterstiitzen, hat
die AOK den ,,Online-Coach Blut-
hochdruck® entwickelt. Seit Mai
2024 steht er allen Menschen, un-
abhingig von ihrer Krankenversi-
cherung, kostenfrei zur Verfiigung.
Das Online-Programm wurde von

einem interdiszipliniren Exper-
ten-Team aus Kardiologie, Psycho-
logie sowie Erndhrungs- und Sport-
wissenschaften entwickelt und
2025 aktualisiert und erweitert.
Das Programm basiert auf den Leit-
linien der medizinischen Fachge-
sellschaften und umfasst zwolf
Coaching-Module. Diese enthalten
Wissenseinheiten sowie Ubungen
aus den Bereichen Entspannung,
Stress-Management, Motivation,
Bewegung und Erndhrung.

Weitere Schulungsmodule infor-
mieren iiber Ursachen, Risikofak-
toren und mogliche Folgen von
Bluthochdruck sowie die korrekte
Blutdruckmessung und -dokumen-
tation.

Neue Funktionen

Seit dem Start sind viele Funktio-
nen hinzugekommen, um individu-
elle Fortschritte gezielter zu doku-
mentieren. Integriert wurden unter
anderem weitere Tagebuch-Funkti-
onen, mit denen das Bewegungs-
und Erndhrungsverhalten sowie die
Medikation festgehalten werden
kann, eine Mediathek mit allen
Videos des Online-Coaches auf ei-
ner Seite sowie ein digitales Vier-
Wochen-Programm zur Yoga-At-
mung,.

Zusitzlich erhalten Nutzerinnen
und Nutzer auf Wunsch Erinnerun-
gen bei ldngerer Inaktivitit und ha-
ben Zugriff auf iiberarbeitete Anlei-
tungen des integrierten Bewe-
gungsprogramms (siehe auch In-
terview). Neben dem Online-Coach
Bluthochdruck bietet die AOK wei-
tere Online-Coaches, zum Beispiel
den Online-Coach Diabetes, den
Familiencoach Pflege oder einen
Long-COVID-Coach.

Der Online-Coach Bluthochdruck
steht allen Arzten und Patienten
zur Verfligung unter:
https://bluthochdruck.aok.de/
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