Der neue Sportlehrpfad in Schopp

Was hat es damit auf sich?
Wen wollen wir erreichen?
Wem nutzt er?

Eines sei schon verraten ->er nutzt jedem und jeder, die

lhn benutzen!

Am 22.03.2019 wird der Sportlehrpfad Schopp - kurz SLS
genannt - offiziell er6ffnet

Der Sportlehrpfad ist eine weitgehend ebene Geh- und Lauf-
strecke von ca. 4 km Lange in reizvoller Waldumgebung, ein
Rundkurs mit vielen Abkirzungsmoglichkeiten am Ortsrand
der Gemeinde Schopp, Start und Zielpunkt am Homberg neben
dem Funkturm.

Ein niederschwelliges, in unsere schéne Natur und Landschaft
ein- und angepasstes Sport-, Bewegungsangebot zur regel-
maRigen Ausiibung von Gesundheitssport und aktiven Ent-
spannung, sozusagen direkt vor der Haustir, angereichert mit
natzlichen Informationen zur Gesundheitsvorsorge.

Das von Sportwissenschaftlern entwickelte Projekt, vom
Schopper Gemeinderat einhellig  beschlossen, von
interessierten, engagierten Birgern errichtet und vom SV
Schopp in Tragerschaft (ibernommen, ist ein geeignetes
Ubungsterrain mit einfachen Anleitungen fir die heimische



Bevolkerung, aber auch Sporttreibende, -willige Besucher von
nah und fern sind willkommen.

Ganz besonders angesprochen sind auch diejenigen, die aus
irgendwelchen Griinden, sei es der Irrglaube, fiir Sport
ungeeignet zu sein oder einfach aus Bequemlichkeit es bisher
vermieden haben, Gesundheitssport wie Jogging, Walking
oder auch Nordic-Walking, sportliches Wandern (die Liste lasst
sich beliebig verlangern) zu treiben, zumindest nicht regel-
mafig.

Jede Aktivitat zahlt, besonders jede schweilditreibende Tatig-
keit sozusagen am Stlick wie auch die Hausarbeit (ob Mann, ob
Frau) oder landwirtschaftliche Tatigkeit. Die Sportmediziner
forderten als Trainingseinheit eine rhythmische Tatigkeit
(ohne Unterbrechungen) von mindestens 20 min Dauer und
das mehrfach in der Woche. Diese Lehrmeinung ist mitt-
lerweile veraltet, vielmehr ist das prazise Erfassen von Schritt-
zahlen und ahnliche einfache Parameter wie Anzahl von
Treppenstufen u. a. ausreichend, um in Analogie zu bzw. auch
durch digitale Bestimmung/Erfassung der Pulszahl in Ruhe und
bei Belastung eine Beurteilung der erbrachten Leistung wie
auch der Leistungsfahigkeit selbsttatig vornehmen zu kdnnen.

Der Sportlehrpfad ist Richtungszeiger und Pfad zur dosierten
Bewegung und Lebensstilanpassung bei vielen Volkskrank-
heiten wie Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, COPD, Gicht und
andere.

Gerade bei diesen chronischen Krankheiten ist Sport als
elementarer Bestandteil der Therapie und als wirksame
Vorbeugung gegen Entstehung und Verschlimmerung
(Fortschreiten) dieser Erkrankungen unumstritten.



Aus meiner eigenen &arztlichen Erfahrung und Wissen heraus
und durch viele Studien, Hinweise aus der medizinischen
Fachliteratur belegt, ist dosierte Sportausiibung, gerade auch
in der Gruppe, als hervorragendes Medikament einzustufen
und auch einzusetzen, wie im Folgenden gezeigt und belegt
werden soll.



Eroffnung Sportlehrpfad Schopp,kurz SLS genannt,im Marz
2019

Der Sportlehrpfad Schopp (SLS) als kommunales Projekt aus
burgerlichem Engagement geschaffen,steht kurz vor seiner
Vollendung und wird bereits inoffiziell mit blauweier
Lufballonmarkierung genutzt.

Als Vorbild diente das Projekt Sportliehrpfad in
Bergen/Oberbayern,aus dem Praventivkonzept des
Internisten/Sportmediziners Prof. Hiillemann (an dessen Klinik und
Institut in Prien ich in den Jahren 1980/1981 als Assistenzarzt tatig
war) und dem Sportlehrer Klaus Roleff,Sporthochschule KéIn,welches
mir zur Nachahmung freundlicherweise (iberlassen wurde.

Bereits im Jahr 1985 konnte das Nachfolgeprojekt in
Martinshéhe,dem Ort meiner friheren arztlichen Tatigkeit,in direkter
Nachbarschaft zur Fritz Clauss Wanderhiitte,gestartet werden und
wird heute noch genutzt !!

Die Tragerschaft dieses Sportlehrpfades befindet sich jetzt bei der

Verbandsgemeinde Bruchmiihlbach-Miesau.Die zwischenzeitliche

Instandsetzung und Erneuerung des Sportpfades hatte der értliche
Pfalzer Waldverein Martinshéhe durchgefiihrt,welchem nochmals

grofen Dank hierfir ausgesprochen werden muR.

Derart motiviert und Gberzeugt reifte in mir der Entschluf},ein nahezu
gleiches und gering modifiziertes Projekt in meinem jetzigen Wirkort
(zugleich Geburts-und Heimatort !) Schopp anzustreben.Es bedurfte
reichlicher Uberzeugungskraft und auch Widerstandskraft,und
jahrelanger Vorarbeit,unter der Mithilfe von Uberzeugungstitern,vor
allem aus dem Sportverein Schopp,welcher die Tragerschaft dieses
zweiten Nachfolgeprojektes ibernommen hat,nun auch auch dieses
Vorhaben zu verwirklichen.



Im Jahr 2018 wurde das Projekt einstimmig vom Gemeinderat
beschlossen und fiir die nahezu kostenfreie Einrichtung im
ortsnahen,wunderschonen Schopper Gemeindewald freigegeben.

Der Sportlehrpfad dient der Gesundheitsvorsorge fiir Jedermann und
natirlich auch Jederfrau in allen Altersklassen.

Sportliche Betatigung als Basistherapie vieler Volkskrankheiten wie
Bluthochdruck,Zuckerkrankheit,Arthrose u.v.a. ist mittlerweile
wissenschaftlich mehr als anerkannt und unumstritten.Dosierte
(Aus-)Dauerbelastung ist das einfache und hocheffektive
Trainingsmittel,jeder Schritt und jegliche Aktivitat zahlt! Gezielte
Anleitung wie auf den lustig gezeichneten Tafeln des Sportlehrpfades
fordern auf zur moglichst mehrfachen wochentlichen Nutzung des
Sportpfades,wenn es auch mal nur die kleine,kurze Runde ist,als
Einzelkdmpfer(in),oder doch besser in einer (Klein-)Gruppe.

Die Eigeninitiative ist die wesentliche Triebfeder fiir die sinnvolle
Freizeitgestaltung,gerade auch von Jugend an.

Gezielte Beratung durch kompetente Personen wie erfahrene
Sportler,Trainer,Arzte,-innen kann und wird erfolgen.

Falls erforderlich,und das ist sicherlich nicht selten der Fall,sind
Hinweise zur Anderung der Lebensweise,insbesondere gesunde
Erndhrung,aus den , Gesundheitstafeln” im Streckenverlauf oder im
kurzen Gesprach noch naher erldutert,geeignet,um dem
langgehegten Ziel,geslinder leben zu wollen,ndher zu kommen.

Auch schlechtes Wetter oder sonstige Hindernisgriinde sollten uns
nicht oft vom ,Weg" abbringen.Wir sind eigenverantwortlicher
Gesundheitscoach fir uns selbst,Schrittzahler und Kalorimeter leisten
uns Hilfe mit der einfachen Formel

»Schritte und Puls zdhlen”



Die Benutzung des Sportlehrpfades ist ganz einfach,wir miissen keine
Blicher durch den Wald schleppen.Turnschuhe anziehen und los
geht's !

Im Zweifelsfall Arzt,Apotheker oder auch qualifizierten Ubungsleiter
fragen.Der ortliche Sportverein ist auch Ansprechpartner in vielen
Gesundheitsfragen.

Der Sportarzteverband Rheinland-Pfalz ist bereits friih in das
Vorhaben eingebunden und hélt dies fiir durchaus
nachahmenswert.Ein Zertifikat (Giitesiegel) wird
angestrebt.Sportbund Pfalz und Sportinstitut Universitat
Kaiserslautern sind informiert.Auch Kassenarztliche Vereinigung
sowie die Kranken -,besser Gesundheitskassen sind angesprochen.

Das Griine Rezept fristet zumindest in Rheinland-Pfalz noch ein
kiimmerliches Dasein !

Als Zukunftsprojekt wird bereits ganz konkret (iber einen nahezu
streckengleichen,nahezu parallel verlaufenden Behindertensportpfad
nachgedacht und ins Auge gefaRt,gemeinsam vom Start zum Ziel !

Eine handliche Begleitbroschiire (iber Nutzung,Lage,Zweck und Ziel
des Schopper Sportlehrpfades ist druckfertig und wird zur Er6ffnung
allen interessierten Biirgern,-innen zur Verfligung gestellt.

In einem zusatzlichen Flyer wird ausfuhrlich aus der einschldgigen
Literatur der augenblickliche Wissensstand {iber Gesundheitssport
und Wert des Sports in unserer strefRgeplagten Gesellschaft von mir
dargestelit.

Schopp,18.01.19  Dr.Lothar Wildmoser











































































UNTER UNSERER HAUT spielen sich Dinge ab,
von denen wir nichts ahnen. GIULIA ENDERS
nimmt uns mit auf Expeditionen ins Innere des
Korpers und beantwortet Fragen aus dem Leben.
Diesmal: Ist Appetit ein guter Ratgeber?
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iulia Enders ist Expertin fiir die Re-

gungen des menschlichen Darms.

Aber wer bestimmt eigentlich, was

in den Darm hineingelangt — ob wir

Kohlrabi oder Kisekuchen, Erd-

beeren oder Erdnussflips essen? Uber
die Auswahl entscheidet oft der Appetit. Dieses
komplexe Gefiihl gehort zu den michtigsten Signa-
len des Korpers. Konnen wir ihm trauen?

ZEIT Doctor: Wie gut kann ich mich beim Essen
auf mein Bauchgefiihl verlassen?

Giulia Enders: Richtiger Hunger mit zichendem
Magen und flauem Gefiihl ist kaum eine Tduschung.
Er entsteht, wenn unser Blutzuckerspiegel sinkt oder
unsere Organe Hungerhormone ausschiitten — das
sind zwei recht eindeutige Zustinde. Unser Korper
leistet sich allerdings den Luxus zwei verschiedener
Institutionen: Hunger und Appetit. Appetit ist fehl-
barer. Er kann uns 6fter mal zur Pralinenschachtel
oder zum Fast-Food-Laden leiten. Die Frage ist, wa-
rum unser Kérper ein so beirrbares Gefiihl bewahrt.
Das miisste er ja nicht: An unserem fehlenden Fell
oder dem verlorenen Schwanz am Ende der Wirbel-
siule wird ja deutlich, dass sich unnétige Dinge zu-

riickbilden konnen. Dass es also nebst Hunger noch
Appetit gibt, scheint dem Korper wichtig zu sein.
Warum brauchen wir den Appetit?

Er macht uns Lust auf Essen, das wir mit einer ange-
nehmen Erinnerung oder mit Nihrstoffen verbinden,
die uns guttiten. Menschen empfinden mehr Appe-
tit, wenn die Wahrscheinlichkeit héher ist, fehlende
Nihrstoffe zu bekommen, an einem Buffet etwa. Es
gibt auch spezifischen Appetit, wie Schwangerschafts-
geliiste: Verlangen nach Erdbeeren oder Roter Bete
erwa. Die enthalten genau die Stoffe, die man in der
Schwangerschaft vermehrt braucht, zum Beispiel
Folsdure und Eisen. So navigieren sich auch Tiere
durch die Apotheke der Natur.

Auf was haben denn Tiere Appetit?

Schimpansen sind dabei beobachtet worden, wie sie
vom Mjonso-Baum essen, wenn sie Durchfall oder
Darmparasiten haben. Dadurch sind die Krank-
heitserreger nach einem Tag weg. Als Forscher die
Pflanze analysierten, fanden sich 13 unbekannte
Stoffe, welche die Erreger gezielt ausloschen. Es gibt
einige solcher Beispiele: Vogel, die Tonerde essen,
um Gifte aus Samen zu neutralisieren, oder Schild-
kroten, die kalziumhaltigen Sand essen, um ihren
Panzer fester zu machen. Wir wissen nicht, ob diese
Tiere Appetit so empfinden wie wir, aber es muss
offenbar mehr als Hunger geben.

Warum ist unser Appetit so fehlbar?

Appetit ist dhnlich zuverlissig wie seine Gegenspieler:
Abneigung und Ekel. Im besten Fall schiitzen die
uns davor, verschimmelte Tomaten oder Hundekot
zu essen. Manchmal finden wir aber auch Dinge
eklig, die gut fiir uns wiren — nur weil wir sie nicht
kennen. So dhnlich kann uns auch der Appetit
filschlicherweise Lust auf etwas machen. Er ent-
steht im limbischen System, ciner Hirngegend, die
Sinneseindriicke mit Gefithlen und Erinnerungen
verkniipft. Einen Braten verbinden wir mit lang
anhaltendem Sittigungsgefiihl — wir essen ihn eher
nicht, wenn wir etwas Leichtes brauchen. Wenn es
den Braten aber immer zu Weihnachten gibt, asso-
ziieren wir ihn vielleicht auch mit familidrem Zu-
gehorigkeitsgefiihl. Und dann kann es sein, dass wir
auch mal Lust auf Braten kriegen, wenn wir die
Nihrstoffe daraus gerade gar nicht brauchen.

Weil wir uns gerade nach Niihe sehnen?

Zum Beispiel. Appetit ist deshalb so eng mit Gefiih-
len verkniipft, weil er eben in derselben Hirnregion
entsteht, die Gefiihle verarbeitet. Dazu passt eine
Studie, in der Probanden sich traurige Fotos vor
und nach einer fettreichen Mahlzeit anschauten:
Nach dem Essen reagierten sie deutlich weniger
traurig. Diese emotionale Komponente des Essens

Mit ihrem Buch »Darm mit Charme« begeisterte die Medizinerin Giulia Enders Millionen Leser
fur den Verdauungstrakt. Ab und zu genieflt sie ein Schokoladenmousse in vollen Zugen. Ihr kluger
Appetit schlagt ihr im Herbst aber auch pfliickfrischen Feldsalat oder Sauerkrautknodel vor
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Manche Menschen konnen ihren Herzschlag genauer
spuren als andere. Das wirkt sich auf die Gefuhle aus

ie Fiiffe sind kalt, die Nase ist ver-

stopft, die Ohren sind entziindet —

die kalte Jahreszeit erinnert viele

Menschen daran, dass sie ecinen

Kérper haben. Denn sie werden

krank: haben Erkiltung, Grippe oder
Lungenentziindung, spiiren ihr Riickenleiden und
die Arthrose. Schmerzhaft erobert sich der Korper
dann unsere Aufmerksamkeit zuriick.

Manchmal tut er auch, was er will. Er machtuns
grantig oder miide, treibt uns im falschen Moment
aufs Klo oder schwichelt beim Sport. Mal schwitzt
er, dann frostelt ihn. Oft rumort es unangenehm im
Bauch. Wer soll daraus schlau werden?

Aber der Kérper hat’s auch nicht leicht mit uns.
Pausenlos muss er parieren: in buckliger Haltung vor
dem Computer verharren, mit konzentriertem Blick,
ohne zu blinzeln. Mahlzeiten erhilt er oft hastig am
Schreibtisch, im Auto, sogar beim Gehen — oder gar
nicht. Man lisst ihn zu wenig schlafen und jagt ihn
sogar krank aus dem Bett. Das Gehirn ist ein Meister
darin, den Rest des Korpers zu unterdriicken.

Kognitive Ubersteuerung nennen Psychologen
diesen Raubbau. »Durch den Selbstoptimierungs-
wahn unserer Gesellschaft achten viele nicht auf ihre
inneren Bediirfnisse«, sagt der Gesundheitspsycho-
loge Claus Vigele von der Universitit Luxemburg.
Da vermessen Menschen ihren Kérper heute sogar
mit Apps, aber ob sie ihm dabei niherkommen? Eine
zunchmende Entfremdung bis hin zur »Kérper-
feindlichkeit« stellt der Marburger Psychosomatiker
Winfried Rief fest. »Der Kérper steht heute mehr
denn je unter der Erwartung, perfekt zu funktionieren,
und das tut er, wenn er sich ruhig verhilt.«

Wer so aufs reibungslose Funktionieren kon-
zentriert ist, reagiert irritiert, wenn der Leib sich mal
unerwartet benimmt oder schmerzt. Viele ignorieren
Beschwerden, andere wollen sie sofort beseitigen
lassen. Manche schépfen beim kleinsten Symptom
Verdacht, horchen ingstlich in sich hinein. Stimmt
was nicht mit mir? Hochste Zeit fiir Beziehungsarbeit.

Kapitel 1: Was klopft denn da?

Herzklopfen steuert unsere Gefithle und Entschei-
dungen. Es kann ein kluger Ratgeber sein, doch
manch einem macht es Angst. Es erinnert ihn daran,
dass der Korper auch eine Maschine ist, die das Blut
in Gang hilt und ihn selbst am Leben. Wehe, wenn
es zu stark pocht oder stolpert. »Wenn Menschen ihr
Herz spiiren, denken viele sofort: Oh Gott, ein In-
farkee, sagt Christiane Waller, Psychokardiologin an
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitit in
Niirnberg. Sie erlebt veringstigte Patienten, die sich

auf Verdacht schon mal selbst in die Klinik einliefern.
Meist sind sie gesund, haben aber ein merkwiirdiges
Symptom: eine Art Extraschlag des Herzens, gefolgt
von einer Pause. In der Regel kein Grund zur Sorge.
»Viele Menschen haben so eine Extrasystole, aber

manche spiiren sie stitker und machen sich Sor- -

geng, sagt Waller. Das liege auch an der iibergriind-
lichen Gesundheitsaufklirung.

»Laien erfahren heute viel mehr iiber Krank-
heiten als frither und sind stirker dafiir sensibilisiert,
auf verdichtige Symptome zu achten.« Ubersteigerte
Aufmerksamkeit aber fordere das sorgenvolle Hinein-
horchen. »Vor 200 Jahren haben die Menschen die-
selben Signale gespiirt, aber nicht sofort an Krank-
heit gedacht.« Das Phinomen gilt als paradox of
health: Je gesiinder eine Gesellschaft, desto grofier
ihre Angst vor Krankheit. Die Angst vor dem Herz-
klopfen kann aber noch einen anderen Grund haben,
er liegt tief verwurzelt in unseren Nervenbahnen.

Herzschlige werden iiber das autonome Nerven-
system ans Gehirn gemeldet und dort in derselben
Region verarbeitet wie Emotionen. »So ist es zu er-
kliren, dass ein Extra-Herzschlag nicht nur das Hirn
authorchen lisst, sondern auch Angste aktivieren
kann«, sagt Waller. Bei manch einem 16st starkes
Herzklopfen sogar Panik aus. Herz und Gefiihl sind
also nicht blof in der Romantik vereint, sondern
auch in der Biologie. Doch was fangen wir damit an?

Wenn Olga Pollatos iiber ihre Forschung
spricht, beginnt sie gern mit einem Zitat des Uni-
versalgelehrten Blaise Pascal: »Das Herz hat seine
Griinde, die der Verstand nicht kennt.« Pollatos ist
iiberzeugt, dass der Korper seine cigene Weisheit
besitzt. Die Psychologin von der Universitit Ulm
erforscht die Interozeption, die Wahrnehmung der
Signale aus dem Kérperinneren. Sie testet etwa, wie
deutich jemand seinen Herzschlag spiirt. Menschen
unterscheiden sich in dieser Fihigkeit erstaunlich
voneinander: 10 bis 15 Prozent haben ein so genaues
Gefiihl fiir ihr Herz, dass sie dessen Schlige sogar im
Ruhezustand miwzihlen kénnen. »Gute Herzwaht-
nehmer« nennt Pollatos diese Menschen. Knapp 30
Prozent schneiden im Test dagegen so schlecht ab,
als rieten sie bloff. Die anderen liegen im Mittelfeld:
Sie spiiren ihr Herz ab und zu.

Bemerkbar macht sich das Pochen in Brustkorb
und Hals. Barorezeptoren in den Herzkranzgefiflen
und der Schlagader registrieren die Druckverinde-
rung des Blutstroms. Eigentlich miissten wir das
nicht so genau mitkriegen, denn der Kérper reguliert
den Kreislauf ohne unser Zutun. Aber manch einer
filhlt es eben doch, und das hat Konsequenzen:
»Menschen, die ihren Herzschlag spiiren, nehmen

Was wir aus dem Inneren des Kirpers mitbekommen, ist manchmal unheimlich.
Wenn sich da etwas regt, das wir nicht kennen und als bedrohlich empfinden.
Eine bewusste, aber wertfreie Wahrnehmung kann Licht ins Dunkel bringen
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Das Gehirn hat keinen Sensor fur Zeit. Wie schnell
sie vergeht, liest es an der Atmung ab

Atmung beeinflussen. Sie dient nicht nur dazu, die
Zellen mit Sauerstoff zu beliefern. Der Mensch
braucht sie auch zum Singen und Sprechen und um
Emotionen zu transportieren. Die Atmung ist die
einzige Grundfunktion des autonomen Nervensys-
tems, die sich willkiirlich steuern lisst. Sie bildet eine
Briicke zwischen Bewusstem und Unbewusstem.

In unserer Sprache zeigt sich das Wissen darum:
Wir sprechen davon, dass uns der »Atem stockt«. Wir
»atmen auf« bei Erleichterung und kénnen »durch-
atmeng, wenn wir zur Ruhe kommen.

Acemvorginge sind verbunden mit einem zen-
tralen Uberlebenssystem des Menschen, dem Stress-
System. Der Mensch hat keinen Sensor, um Zeit
wahrzunehmen, das limbische System im Gehirn
(das Gefiihlszentrum) leitet daher aus dem Tempo
der Atmung ab, wie die Zeit verstreicht. Atmen wir
schnell, entsteht das Gefiihl, die Zeit verginge rasch.
Gonnt sich der Mensch keine physiologische Atem-
pause, leitet das Gehirn ab: Hier ist gerade Aktion
angesagt — der Korper ist im Leistungsmodus. Hun-
derttausende Jahre lang waren dies Situationen, in
denen der Urmensch kimpfen oder flichen musste.
Die gleiche Stressreaktion tritt heute jedoch ein,
wenn der Drucker im Biiro zur Unzeit streikt — eine
Lage, in der man definitiv nicht mehr Sauerstoff
benétigt, trotzdem steigt die Atemfrequenz an. Die
Stimme wird schrill, und jeder erkennt: Diese Person
ist nicht entspannt. Ist die Atmung hingegen ruhig
und rhythmisch, etlebt der Mensch dies als ein
Insichruhen. Atmen wir also in der Hekeik bewusst
tief durch, bemerkt das Gehirn: Anscheinend ist die
Lage nicht so schlimm und der kaputte Drucker
nichr lebensbedrohlich.

Jiingste neurobiologische Forschungen deuten
darauf hin, dass selbst anspruchsvolle kognitive
Prozesse mit dem Atemrhythmus verbunden sind,
Vorginge, die weit entfernt vom Hirnstamm ab-
laufen, der den primitiven Gasaustausch reguliert.
Erwiesencrmaflen ist die Wahrnehmung des Atems
verbunden mit der Wahrnehmung von Gefiihlen.
Beides wird gesteuert iiber die sogenannte Inselrin-
de, den primiren Sitz unser Interozeptionsfahigkeit.

Der Volksmund spricht vom »Singen im Walde,
mit dem wir die Angst iiberwinden. Atemiibungen
werden gezielt therapeutisch eingesetzt, etwa um
Pacienten mit Panikstdrungen zu helfen. So lissc sich
bei einer beginnenden Panikattacke mit zehn tiefen
Atemziigen die Erregungsspitze kappen. Auch aus
dem Yoga sind Ubungen bekannt, die die Ausatem-
phase verlingern und so angstldsend wirken.

Uber bewusstes Atmen spiiren wir die Gefiihle:
»Die Atmung ist der Tiiréffner fiir Wahrnehmungen,

die sonst unterschwellig ablaufen oder die ich nicht
haben will, etwa weil sie mir Angst machens, sagt
Ulrich Ott vom Bender Institute of Neuroimaging
in Giefen. Die Wahrnehmung der Atmung leitet die
Aufmerksamkeit direke in den Kdrper. Dessen Sig-
nale — Miidigkeit, Erschopfung, das Bediirfnis nach
Zuwendung - kdnnen wir eine Zeit lang ignorieren.
»Doch ab einem gewissen Maf} an Nichtbeachtung
steigt das Risiko, krank zu werden.«

Das hebriische Wort ruah steht im Alten Tes-
tament fiir »Atem, Geist, Wind« und sinnbildlich
auch dafiir, dass ein Erschépfter ins Leben zuriick-
findet. Das griechische Wort pneuma — auf das der
Begriff Pneumologie fiir Lungenheilkunde zuriick-
geht—bedeuter Hauch und Atem, aber auch Heiliger
Geist. Auch im chinesischen ¢i und im indischen
prana verbinden sich »Atem« und »Seele«. Das Wis-
sen darum ist urale.

»Der Atem ist ein groffartiges Mittel, um iiber
mentale, emotionale und kérperliche Aktivitit das
vegetative Nervensystem zu erwischenc, sagt Antoni

Lang, Arztin sowie Atem-, Sprech- und Stimmleh-

rerin in Hannover. Man kénne mit Atemiibungen
und Atembetrachtung den Parasympathikus stimu-
lieren, jenen michtigen Spieler des Nervensystems,
der uns beruhigt und in den Entspannungsmodus
versetzt. »Die Wahrnehmung des Atems ist dabei ein
Handwerkszeug, das ich immer dabeihabe«, sagt
Lang. Uber den Tag hinweg immer wieder Kontakt
zum Atem aufzunehmen, sich zu fragen, wo man ihn
wahrnehmen kann und wie regelmiflig er geht, gebe
dariiber Auskunft, was man brauche.

Die Fihigkeit, den Atem wahrzunehmen und
ihn zu verlingern, ldsst sich trainieren. Yoga ist eine
Methode, aber auch Chorsingen (oder regelmifiiges
Singen im Stadion). Tiefer Atem findetin Bauch und
Brust zugleich statt. Die Bauchdecke ist dabei nicht
angespannt — was bei Stress automatisch der Fall ist,
um die Korpermitte vor Angriffen zu schiitzen. Eine
ausgeglichene Atmung entspannt die Muskeln in
Kiefer und Nacken. Das Gehirn erhilt das Signal:
Du kannst runterkommen. Auf Dauer altert der
Kérper dann langsamer, darauf deuten Forschungen
hin. Nicht zuletzt beeinflusst ein ruhiger Atem auch
den Rhythmus des Herzens. So lisst sich iiber Um-
wege dieses System schliellich doch erreichen und
die Gesundheit des Herzens fordern. Auch dann,

wenn wir es nicht immer spiiren. _

Die Autorinnen wollten wissen, ob sie auch gute
Herzwahrnehmer sind. Sie haben sich gegenseitig den
Puls gemessen und im Stillen selbst mitgezihlt.
Fazit: gar nicht so einfach, jeden Schlag zu spiiren.
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KOLUMNE

DIE ZWEITE MEINUNG In der Medizin sind

die Dinge selten so einde}Jtig, wie sie scheinen.
ALEXANDER KEKULE beleuchtet Erkenntnisse
aus neuer Perspektive. Diesmal: Das Gezerre um
Abgas-Grenzwerte lenkt von grofleren Problemen ab

16 ZEIT Doctor

ie heifleste Zahl des Jahres heifdt 40:

Wo die Auflenluft im Jahresmitte]

mehr als 40 Mikrogramm Stick-

stoffdioxid pro Kubikmeter enthilr,

muss Abhilfe geschaffen werden, so

verlangt es die EU-Richdinie. Dieser
Grenzwert wurde 2017 an 113 verkehrsnahen Hot-
spots in Deutschland iiberschritten. Rekordhalter
ist ein Messgerit am Mittleren Ring in Miinchen
mit 78 Mikrogramm Stickstoffdioxid pro Kubik-
meter. Kimen nun Fahrverbote fiir Diesel-Pkw,
kostete das die Autobesitzer und die Steuerzahler
einen hohen zweistelligen Milliardenbetrag, weil
auch der Verwaltungsaufwand zur Umsetzung der
Verbote bezahlt werden miisste. Hinzu kommt der
Verlust an Vertrauen in Politik und Verwaltung — in
Bayern priift die Justiz sogar, ob sie Amutstriger in
Beugehaft nehmen kann, um die Einhaltung des
Grenzwerts durchzusetzen.

Aus medizinischer Sichtist der Stickstoffdioxid-
Grenzwert von 40 Mikrogramm pro Kubikmeter
(pg/m3) jedoch volliger Unsinn. Der mit Abstand
gefihrlichste Schadstoff in den Autoabgasen ist Fein-
staub; rund 50.000 vorzeitige Todesfille durch Krebs
und Lungenleiden gehen hierzulande jihrlich auf
sein Konto. Der Gehalt des Stickstoffdioxids in un-
serer Luft dagegen ist weder toxisch noch krebserre-
gend. Asthmatiker reagieren bei Werten oberhalb
von 180 pg/m3 mit einer leichten Schleimhautrei-
zung. Bei Gesunden hingegen gibt es bis 1000 pg/m3
keinen messbaren Effekt. Die US-Umweltbehorde
Epa hat deshalb den Grenzwert fiir Aufenluft auf
100 pg/m3 festgeserzt — damit wire Deutschland
weit im griinen Bereich.

Wie kam die EU also auf ihren viel niedrigeren
Grenzwert? Die Antwort ist ein Paradebeispiel fiir
Kommunikationsstérungen zwischen Wissenschaft
und Politik. Die EU legte erstmals 1985 einen Wert
von 200 pg/m? fest, auf der Basis des damaligen
Wissens. Im Jahr 1999 senkte sie ihn plétzlich auf
40 pg/m3. Warum? Die EU-Mitarbeiter hatten die
Zahl 40 ungepriift aus einem Gutachten iibernom-
men, das eine Arbeitsgruppe der amerikanischen
Epa gerade fiir die WHO angefertigt hatte. Dabei
ist offensichtlich, dass diese Ziffer nicht raugt, um
sie auf den Straflenverkehr zu iibertragen. Sie basiert
auf ilteren Studien mit Gasherden. Darin fanden
sich Hinweise, dass Schulkinder hiufiger Atemwegs-
probleme entwickelten, wenn ein Gasherd im Haus-
halt stand. Weil es keine Messwerte gab, schitzten die
Experten, dass ein Gasherd die mittlere Stickstoff-
dioxid-Konzentration in Riumen auf 40 pg/m3 erhéhe.
Diesen Wert schlugen sie mangels besserer Daten als
Grenzwert vor. Andere Studien zeigten jedoch, dass die
Konzentrationen extrem variicren. Zudem standen
Gasherde oft in schlecht sanierten Hiusern, deren Be-
wohner ohnehin hiufig Atemwegsleiden haben, und
damals wurde in fast jedem Haus geraucht. Wegen
dieser und weiterer Mingel ist die Epa der Empfeh-
lung ihrer eigenen Gutachter nicht gefolgt.

Den nichsten Fehler machten die EU-Beamten,
als sie die fiir Innenriume geschitzte Ziffer kurzer-
hand als Grenzwerrt fiir AufSenluft festlegten. Die
Empfehlung der Epa-Gutachter ging nimlich davon
aus, dass Menschen 90 Prozent ihrer Zeit in Innen-
riumen verbringen. Doch niemand hilt sich 90
Prozent des Jahres auf dem Trottoir einer Haupt-
verkehrsstrafle auf. Abseits der deutschen Hotspots
und in Wohnungen liegen die Belastungen weit
unter dem Grenzwert.

Die Fixierung auf den 40-Mikrogramm-Wert
lenkt zudem davon ab, die Ursachen gesundheits-
schidlicher Luftverschmutzung zu bekimpfen. We-
gen der drohenden Fahrverbote werden bereits in
groflem Stil Diesel gegen Benziner getauscht. Das
kénnte sogar zu hdherer Feinstaubemission fithren,
weil neue Benziner erst seit September mit Partikel-
filtern ausgestattet sind. Statt den Konzernen zum
Dank fiir ihre Schummeleien ein Konjukturpro-
gramm fiir Feinstaub- und CO,-Schleudern zu
spendieren, sollte die Politik schnellstméglich eine
blaue Plakette einfiihren: fiir alle Motorentypen, mit
strengsten Abgaswerten, auch fiir den Klimakiller
CO, und den hochproblematischen, kaum beachteten
Ultrafeinstaub. Wenn man dazu entsprechende Um-
weltzonen ankiindigt, verschwinden die Dreck-
schleudern ganz von selbst aus den Stidten. —

Alexander Kekulé ist Professor fiir Medizinische Mikrobiologie und Virologie an der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg sowie Direktor des Instituts fiir Biologische
Sicherheitsforschung in Halle. Er ist dankbar, dass er oft zu FuBd zur Arbeit gehen kann

Foto Frank Bauer fiir ZEIT Doctor
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I MET entspricht dem Umsatz von 3,5 ml Sauerstott pro Kilogramm
Korpergewicht pro Minute bei Mdnnern, bei Frauen sind es 3,15
ml/kg/min. Die Teilnehmer wurden ihrem Alter und Geschlecht

entsprechend in fiinf Fitness-Gruppen eingeteilt:

Gruppe A: geringe kardiorespiratorische Fitness (<25. Perzentile)

Gruppe B: kardiorespiratorische Fitness unter dem Durchschnitt (25. - 49.
Perzentile)

Gruppe C: oberhalb der durchschnittlichen kardiorespiratorische Fitness
(50. - 74. Perzentile)

Gruppe D: hohe KF (75. - 97,6. Perzentile)

Gruppe E: Elite (>97,7. Perzentile)

Hauptergebnisse

Die Teilnehmer der Elite-Gruppe hatten die geringste Mortalitét. Die
Berechnungen ergaben fiir sie ein um 80 Prozent geringeres
Mortalitétsrisiko als fiir die Teilnehmer der Gruppe A mit der
geringsten KF (HR 0,20; 95% CI: 0,16 - 0,24;

P

<.001).

Die Teilnehmer der Elite-Gruppe schnitten auch besser ab als die der
Gruppe D mit hoher KF (HR 0,77; 95% ClI, 0,63 - 0,95;

P

=.02). Dies galt auch fiir alte, mindestens 70-jahrige Teilnehmer (HR
0,71;95% CI1 0,52 -0,98;

P

=.04) und fiir Patienten mit Bluthochdruck (HR 0,70; 95% CI 0,50 -
0,99;

P

=.05).

Das Mortalitatsrisiko ist umso hoher, je geringer die KF ist: Fiir
Gruppe A im Vergleich zu Gruppe E ergab sich ein fiinffach erh6htes
Mortalititsrisiko (HR 5,04; 95% CI 4,10 - 6,20;

P

<.001).










































Teilnehmern mit chronischen Erkrankungen (kardiovaskuiare
Krankheiten, Zucker- und Fettstoffwechselstérungen, rheumatoide
Arthritis, Atemwegserkrankungen, Nierenfunktionsstorungen) oder
die Krankheitsmarker auf die Frage hin ausgewertet worden, welchen
Einfluss korperliche Aktivitdt auf die Krebsinzidenz und -mortalitat
hat. Die durchschnittliche Beobachtungszeit betrug 8,7 Jahre.

Die Krankheiten und deren Marker waren mit einem erhéhten
Krebsrisiko assoziiert, bis auf erhohten Blutdruck und
Lungenerkrankungen. Dabei korrelierten die Schwere der
Erkrankungen und das Krebsrisiko: je starker ausgepragt die
Erkrankung, umso grofSer das Risiko fiir eine Krebsneudiagnose und
einen krebsbedingten Tod (um den Faktor 2,21 bei schweren
chronischen Erkrankungen fiir Tumorneuerkrankung und um den
Faktor 4,0 bei Krebssterblichkeit). Bei Patienten, die wegen ihrer
Grunderkrankungen der hochsten Krebs-Risiko-Kategorie zugeordnet
wurden, war die Lebenserwartung um durchschnittlich 13,3 und 15,9
Jahre verkiirzt (Frauen und Manner). Korperlich aktive
Studienteilnehmer hatten verglichen mit physisch inaktiven ein um 40
% reduziertes Krebsrisiko und eine um 27 % reduzierte
Krebssterblichkeit.

Design

prospektive Kohortenstudie mit 405.878 chronisch Kranken aus einem
Patientenregister in Taiwan

durchschnittliches Alter zu Beobachtungsbeginn: 40,5 Jahre (Médnner)
und 40,3 Jahre (Frauen)

Kategorisierung der Schwere der Erkrankung auf Basis
charakteristischer Marker wie Blutdruck, Herzfrequenz,
Niichternblutzucker, Gesamtcholesterinwert, Grad der Proteinurie
oder Harnsdurekonzentration

Erhebung von 5 Lebensstilfaktoren (Erndhrung, korperliche Aktivitit
durch metabolische Aquivalente/Woche, Nikotin- und Akoholkonsum,
Ubergewicht)



Kiniscne seacutung

Den Daten der Studie zu Folge sind mehr als ein Fiinftel der
Krebsneuerkrankungen und mehr als ein Drittel der krebsbedingten
Todesfille auf acht chronische Erkrankungen zuriickzufiihren.
Bewegung konne diese Risikoerh6hung kompensieren, zumindest zum
Teil, und solle unbedingt korperlich wenig aktiven chronisch Kranken
zur Krebspravention empfohlen werden, so die Autoren. Auch fiir
offentliche Praventionsprogramme hétten diese Studienergebnisse
Bedeutung.

Finanzierung: 6ffentliche Mittel

Tu H, Wen CP, Tsai SP,
et al.: Cancer risk associated with chronic diseases and disease markers: prospective
cohort study.

BMJ 2018; 360: k134.

Vollpublikation




Meine Gedanken liber die Entstehung der Gefdlverengung, bis
GefiBverschluss (Arteriosklerose) und die Entstehung der Fettleibigkeit
und deren Beeinflussbarkeit

Schlechtes Cholesterin lagert sich in den Gefawénden der Arterien-(transportieren das
vom Herz ausgeworfene sauerstoffreiche Blut in die Peripherie), d. h. in die Zellen der
verschiedenen lebenswichtigen Organe, Gewebe (insbesondere Herz, Hirn, Muskulatur,
Leber, Nieren usw.).

Die verheerenden Folgen sind GefaRwandverdickung, herdférmige Ablagerungen
(Plaques) gerade an den wichtigen Stellen (Verteilerpunkte, GefaRaufgabelung), z.B. in
den Hirnzuflihrenden Halsarterien oder den aufzweigenden Gafd3gabeln am Beginn der
GliedmaRen (hadufig Beckenarterien).

Dieser Vorgang beginnt bereits im friithen Erwachsenenalter und ist wohl nur zum Teil
umkehrbar.

Es ist nie zu spat oder doch?

Es gibt moderne teure Medikamente (Stichwort Lipidsenker) mit guter Wirkung
(Bremsen der Arteriosklerose, bis hin zur teilweisen Riickflihrung der verhdngnisvollen
GefaRwandablagerungen), werden zu Lasten gesetzlichen Krankenkasse erst verordnet
bei Nachweis dieser Veranderungen. Voraussetzung fur die (lebenslange?) Einnahme
dieser oder dhnlicher Medikamente (welche die GefaRrohren offen halten) sind im
Einzelfall richtige Dosis und Vertraglichkeit.

Eine sogenannte (wirksame) Primarpravention, also Verhinderung der
GefdlBwandveranderungen durch gesiindere Lebensweise, wére zwar das héhere, kaum
erreichbare Ziel, dsst sich aber in unserer (Uberfluss-) Gesellschaft kaum verwirklichen.

Die Sekunddrpravention orientiert sich am Zustand unserer Gefale (,,der Mensch ist so
alt wie seine Gefale) und greift bei den sogenannten Risikofaktoren fir samtliche
GefaRerkrankungen an.

Tertidrpravention (nach manifesten Organschdden) greift in aller Regel zu spét,
verhindert aber noch weitere Qefé@schéden.

coaghrn A e

Wer seine GefaRe schiitzen will (Préavention) heifft Gesundheitsvorsorge und damit vor
allem Schutz vor krankhaften Gef'aiGwandvér'a'nderungen) wird sich lebenslang! bemihen,
seinen Lebensstil an dem Gesundheitsideal auszurichten und GefaR-Risikofaktoren
friihzeitig (von Kindheit an) richtig einzuschatzen, auch Wissen schafft Gesundheit, und
zu bekdampfen.

Das heifdt, ungiinstige Einfliisse zu vermindern und selbstgemachte Risikofaktoren
(Rauchen, Ubergewicht) einzuddmmen. Dabei lasst sich das Stressphédnomen
((Zeitmangel, Hitze, Larm, Mangel an Entspannung und Erholung) in seiner
krankheitsverursachenden und verstdrkenden Wirkung schwer taxieren, aber kaum
vermeiden. Freude und Spaf sind Lebenselixiere, steigern das Wohlbefinden.



Tagliche Arbeit bei gerechtem Lohn in einer Umwelt, die immer mehr Sorgen macht

(Plastikmdill, Kerosin, Klimawandel u.a.) sorgt fiir Zufriedenheit, die Lebenszeiterwartung
nimmt zu, wenn auch die Zuversicht nicht wachst. Der einzelne Mensch wird immer mehr
zum Spielball widerstreitender Interessen in einer Welt der Machtigen (Politik, Finanzen).

Das Streben nach Wohistand ist verstandlich und legitim, wenn es auch in anderen
Erdteilen oft nur (noch) ums nackte Uberleben geht und bereits junge Menschen ihre
Heimat verlassen wollen.

Medien, Marketing, Werbung suggerieren uns Wohibefinden und Wohlstand, nicht immer
zum Vorteil, zumindest in gesundheitlicher Sicht. Kritische Selbstbeobachtuing und-
Einschédtzung ist aber mehr angebracht, Kontrolle der Lebensfihrung und der
Risikofaktoren nétig.

Bluthochdruck und Zuckerkrankheit sind verstiimmelnde GeiReln der Menschheit
geworden und ihre optimale Behandlung verschlingt Millionen und treibt
Krankheitskosten in die Hohe. Neue Krankheiten einschlieRlich Krebserkrankungen
kommen und gehen (nicht mehr weg).

Die Medizin wird immer teurer, aber auch besser, es gibt Fortschritte bei Herz-, GefaR-
und auch Atemwegserkrankungen.

Besonders gefdhrdet sind immer noch und vor allem neben den bereits genannten
Bluthochdruck- und Zuckerkranken die immer noch Raucher und das Heer der stark
Ubergewichtigen.

In unserer (nicht nur westlichen) Gesellschaft gibt es oftmals ein Uberangebot an
kalorienreichen Nahrungsmitteln, welche uns tiberall und zu jeder Zeit verlockend
dargeboten werden und in gezielter Strategie bereits die Kinder als Zielscheibe wéhlen.

Dick sein bedeutet: Stigmata und Diskriminierung, vermindertes Selbstwertgefiihl und
Neigung zur Depression. Die Eingliederung und das Verbleiben in unserer
Leistungsgesellschaft verlduft oft holperig und fallt schwer. Ein Teufelskreis, aus dem
schwer auszubrechen ist.

Bereits das dicke Kind wird in eine Stigma-Schablone gezwangt, aus der es kaum
entrinnen kann. Das Selbstvertrauen sinkt, die Resilienz ist gering.

Hilfe ist notwendig und kann mit dosierter Bewegung und angepasster Erndhrung
gelingen!

Die Wende einleiten
Die Richtung @ndern

Sportlehrpfad
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