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Mit dem ersten Schlaganfall kann man Gluck haben! Gar nicht so selten
hinterlasst er nach erfolgreicher Rehabilitation kaum Spuren. Allerdings
zeigt der erste Schlaganfall: Man ist ein Mensch mit hohem Schlagan-
fallrisiko. Es kann also bald einen zweiten Schlaganfall geben, bei dem
nicht gesagt ist, dass man wieder so viel Gltck hat und gut davonkommt.
Nach einem ersten leichten Schlaganfall kommt es also auch darauf an,
die wieder erreichte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dauerhaft
zu sichern. Das heif3t: das eigene hohe Schlaganfallrisiko soll nach Mog-
lichkeit gesenkt werden. Neben der dauerhaften regelmaBigen Einnahme
schutzender Medikamente sind dabei zwei MaBnahmen besonders sinn-
voll: Es lohnt sich, selbst auf eine gute Blutdruckeinstellung zu achten —
und es lohnt sich, Ausdauersport zu treiben. Wir mochten Ihnen wahrend
der Rehabilitation Anregungen geben, die lhnen helfen, diese wohlbe-
kannten Ratschlage auch erfolgreich und dauerhaft in Ihrem Alltagsleben
zu berlcksichtigen. Seit der ersten Auflage dieser Broschure sind einige
Jahre ins Land gegangen und die Medizin hat an vielen Stellen gewaltige
Fortschritte gemacht.

Was sich nicht verandert hat, ist die Einschatzung bezuglich der Notwen-
digkeit einer konsequenten Belibung nach Schlaganfall. Der Patient als der
wichtigste Therapeut hat seine Zukunft in der Hand und kann sie gestalten.
Die Anleitung zum Ausdauertraining soll ihm dabei helfen und ihn daran
erinnern, was er alles fur sich erreicht hat und noch erreichen will.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen Glick, Gesundheit und SpaB beim
Training!

/.

Dr. med. A. Nachtmann

Chefarzt, Facharzt fur Neurologie
Rehabilitationswesen, Schlafmedizin,
Abteilung Weiterfuhrende Neurorehabilitation
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GESUNDER LEBEN NACH EINEM
SCHLAGANFALL: DAS MACHT SINN!

Das durchschnittliche Schlaganfallrisiko
im Alter betragt etwa 1 % pro Jahr. Es ist
etwa zehnmal so hoch bei Menschen, die
schon einen Schlaganfall gehabt haben,
unabhangig vom Alter. Das Schlagan-
fallrisiko in der Bevolkerung ist offenbar
durch Veranlagung und Lebensweise
sehr ungleich verteilt. Nach dem ersten
Schlaganfall wei3 man: Man gehort
zu der Gruppe mit hohem Risiko. Und
man weil3 auch: Es lohnt sich, etwas
dafir zu tun, dieses Risiko zu senken.
Man schéatzt, dass durch eine gesunde
Lebensweise das Schlaganfallrisiko hal-
biert werden kann. Das Wiederholungs-
risiko von 10 % pro Jahr lasst sich also
wahrscheinlich auf 5 % reduzieren. Das
ist immer noch sehr hoch, aber immer-
hin sinkt so die Schlaganfallwahrschein-
lichkeit fur die nachsten 10 Jahre mit
annahernder Gewissheit auf funfzig zu
funfzig. Dagegen lohnt sich bei einem
durchschnittlichen Schlaganfallrisiko von
1 % pro Jahr, von dem man vielleicht vor
dem Schlaganfall ausgehen konnte, die-
se Anstrengung deutlich weniger: Das
Schlaganfallrisiko wirde durch sie ledig-
lich von einem Schlaganfall pro hundert
Lebensjahre auf einen pro zweihundert
Jahre verringert. Nach einem Schlagan-
fall lohnt es sich also ganz besonders,
auf ein gesundes Leben zu achten.

GESUND LEBEN, WAS HEISST DAS?

Auf diese Frage gibt es einfache und
sehr schwierige Antworten. Fur einen
Raucher ist das Aufhoren mit dem
Rauchen eine einfache Antwort, wenn
auch nicht immer eine einfache Sache.
Durch die richtige Erndhrung gesund
bleiben zu wollen, ist eine haufige Ant-
wort, aber sie ist schwer zu prazisieren,
denn die wissenschaftlichen Ergebnisse
zum Thema sind verwirrend und die
Empfehlungen wechseln verdéchtig
oft. Ahnlich schwierig ist die haufige
Antwort: , Weniger Stress!” Es ist nicht
leicht, dies wissenschaftlich zu unter-
mauern, denn fast jeder versteht unter
Stress etwas anderes. Bekanntlich soll
es sogar guten und schlechten Stress
geben (,Eustress” und ,Dysstress”).
Ahnlich schwierig scheint es, zu mes-
sen, wie viel sich jemand bewegt. Aller-
dings kann man die Herz-Lungen-Fitness
recht einfach am Ergometer messen.
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BEWEGUNG SCHUTZT VOR
SCHLAGANFALLEN

In einer groBen prospektiven Studie (Lee
und Blair 2002) zeigte sich, dass Man-
ner mit guter bisehr guter Herz-Lun-
gen-Fitness auch bei Bertcksichtigung
konkurrierender  Risikofaktoren  (Hy-
pertonus, Diabetes, Ubergewicht, Rau-
chen, koronare Herzkrankheit) in den
nachsten 10 Jahren ein um etwa 60 %
niedrigeres Schlaganfallrisiko hatten als
die weniger fitten Studienteilnehmer.
Eine zusammenfassende Analyse von
qualitativ hochwertigen Studien zum
Thema (23 zwischen 1966 und 2002)
ergab, dass starke korperliche Aktivitat
das Schlaganfallrisiko signifikant starker
senkte als geringe Aktivitat. Das traf
fur maBige korperliche Aktivitat nicht
zu (Lee et al. 2003). MaBige Aktivitat
fordert zwar bereits die Lebensquali-
tat, aber fur eine sichere Senkung des
Schlaganfallrisikos reicht sie demnach
nicht aus. Was , starkere Anstrengung”
heiBt, wird noch genauer zu erkldren
sein (s. u.), denn ab einem bestimmten
MaB wird Sport wieder geféhrlich, nach
dem Motto , Sport ist Mord”.
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WER BEWEGT SICH GENUG?

Viele unserer Schlaganfallpatienten
denken, sie hatten sich genug bewegt:
das standige Hin und Her im Haushalt,
der Garten, Fahrradausflige und so
weiter ...

Auf dem Ergometer zeigt sich dann:
lhre Herz-Lungen-Fitness ist gering:
Schon bei der geringen Trainingsbelas-
tung von 20 Watt steigt der Puls. Ge-
messen an der aussagekraftigen Studie
von Lee und Blair (2002) hatten sie also
durch starker fordernde, anstrengen-
dere Aktivitdten ihr Schlaganfallrisiko
senken koénnen. In Fragebdgen zum
Bewegungsverhalten wurde ,anstren-
gend” beispielsweise definiert als ,,eine
Betatigung, bei der man mindestens 10
Minuten lang deutlich starker atmet als
normal”.

DAS ERGOMETERTRAINING
GESTATTET DOSIERTE BELASTUNGEN

Das Ausdauertraining am Ergometer
eignet sich, ein Gefthl daftr zu bekom-
men, ob man sich stark genug bewegt.
Der Kreislauf muss in Schwung geraten,
damit ein Trainingsreiz entsteht. Auf
dem Ergometer sieht man das durch
den Anstieg der Pulsfrequenz. Eine
Fettstoffwechselaktivierung wird bei
60-70 % der maximalen Herzfrequenz
erreicht. Die maximale Herzfrequenz
ergibt sich bei herzgesunden Menschen
durch eine einfache Subtraktionsauf-
gabe: 220-Lebensalter. Wenn ein Beta-
blocker eingenommen wird oder kein
Sinusrhythmus besteht, empfehlen wir
als Trainingspuls: Ruhepuls +20. Bei ma-
nifesten Herzerkrankungen muss der
Trainingspuls oder die Trainingsbelas-
tung durch den Kardiologen festgelegt
werden.

NUR UBERANSTRENGUNGEN SIND
GEFAHRLICH

An schénen Frihjahrswochenenden
kommt es gehauft zu Herzinfarkten.
Im Winter war man untatig und hat
vielleicht sogar zugenommen. Nun
kneift das schlechte Gewissen.

Es wird wieder einmal Sport betrieben
und — damit die Stinden des Winters
schnell abgebuBt sind — gleich richtig!
Das sind dann ungewohnte kraftige
Anstrengungen und diese sind gefahr-
lich. Herzinfarkte passieren beim Schip-
pen von schwerem Schnee, oder, buch-
stablich, beim Baume ausreiBen. Beim
regelmaBigen Ausdauertraining besteht
die Gefahr nicht, vor allem wenn man
durch die Gewohnheit ein sicheres Ge-
fuhl fur die optimale Belastung entwi-
ckelt hat und kein Ehrgeiz im Spiel ist.
Erfahrene Ausdauersportler brauchen
keine Pulsuhr mehr, um die richtige An-
strengung zu halten. Anfanger sollten
sie konsultieren. Gelegenheitssportler
aus schlechtem Gewissen leben ohne
sie gefahrlich, denn sie neigen zum
Uberanstrengen — und dann kann Sport
im wahrsten Sinne des Wortes tatsach-
lich Mord sein.
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Ruhe

sehr sehr
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Belastung

sehr leicht

leicht

etwas
anstrengend

anstrengend

sehr schwer

sehr sehr
schwer

DIE BORG-SKALA, EIN MASS FUR
DIE BELASTUNGSEMPFINDUNG

Es hat sich eingeblrgert, das subjek-
tive Belastungsempfinden auf einer
Skala von 6 bis 20 anzugeben. 6 ent-
spricht der Ruhe, 7 einer sehr sehr
leichten Belastung. Es folgen leicht
(11), etwas anstrengend (13), an-
strengend (15), sehr schwer (17)
und sehr sehr schwer (19). Ab einer
leichten Belastung beginnt man, die
verstarkte Atmung zu merken. Ab
~etwas anstrengend” kommt es zu er-
heblicher (13), starker (15) und sehr
starker Atemanstrengung (17) oder
~Dyspnoe”. Das Zehnfache der Belas-
tungsempfindungs-Werte nach Borg
entspricht etwa der bei dieser Belastung
empfundenen Herzfrequenz. Um die
aerobe Ausdauer zu trainieren, wird
ein Borg-Wert von 13-14 empfoh-
len. Das ist eine Belastung, bei der man
sich noch in ganzen Satzen unterhalten
kann. Zum Erhalten der aeroben Leis-
tungsfahigkeit reichen Borg-Werte
von 10-12. Dabei kann man auch noch
plaudern. Wenn nur noch ein knap-
per Wortwechsel maglich ist, liegt der
Borg-Wert bei 15 bis 16 Punkten und
das ist fur den Gesundheitssport zu
hoch!

NUR REGELMASSIGES AUSDAUER-
TRAINING IST GESUNDHEITSSPORT

Jeder Wiederbeginn nach Trainingspau-
sen birgt Risiken. Am besten, das regel-
maBige Ausdauertraining wird zur Ge-
wohnheit fur den Rest des Lebens. Dann
entsteht auch ein korperliches Bedurfnis
nach Ausdauerbelastungen, eine gesun-
de Abhangigkeit, die es leichter macht,
,am Ball zu bleiben”. Man sollte also
eine Form des Ausdauertrainings wah-
len, die auch bei Schlechtwetterperioden
ausgelbt werden kann. Auch das ist ein
Argument fUr das hadusliche Ausdauer-
training am Ergometer oder Crosstrai-
ner. Bei schénem Wetter kann man na-
turlich im Austausch gerne joggen oder
Fahrrad fahren. Wichtig ist dabei aber
ein verlassliches Gefuhl fur das richtige
MaB der Anstrengung oder eine Pulsuhr.
Hauptsache, Stoffwechsel und Kreislauf
kommen 30 Minuten lang ohne langere
Pausen in Gang!

starkt Herz
und Kreislauf

Verbessert die
Durchblutung des
Gehirns

Fordert die geistige
Leistungsfahigkeit

Hilft bei Gewichts-
management

Steigert das Wohl-
befinden und die
Stressresistenz



WARUM 30 MINUTEN LANG
AUSDAUERSPORT?

Nach etwa 15 Minuten auf dem Ergo-
meter werden die Beine etwas schwe-
rer und man hat mit dem Gefuhl, schon
etwas geleistet zu haben, die Neigung
aufzuhoren. Dieses Gefuhl kommt da-
her, dass in den ersten 15 Minuten der
korperlichen Aktivitat die im Muskel
und der Leber gespeicherten Kohlenhy-
drate aufgebraucht werden, das ,Klein-
geld” des Stoffwechsels. Dann geht
es an das ,Eingemachte”: Die Fettre-
serven werden mobilisiert. Nach einer
Viertelstunde beginnt also das Training
des Fettstoffwechsels. Das fordert die
Gesundheit.

|
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Leider kann man die letzten nicht vor
die ersten 15 Minuten verschieben.
Deshalb lautet die Empfehlung: 30
Minuten Ausdauerbelastung, und es
ist nicht schlecht, das mit einer Uhr zu
kontrollieren. Die fortgesetzte Belas-
tung ist auch das, was bei den meisten
als ausreichend bewertete Bewegungs-
formen fehlt. Im Stadtverkehr entste-
hen beim Fahrradfahren immer Pausen
und sonntdgliche Fahrradausflige ver-
laufen eher beschaulich. Das Treppen-
steigen ist meist in wenigen Minuten
getan und bei der Gartenarbeit gibt
es wenig Ausdauerbelastungen, aulBer
man maht die Wiese mit der Hand oder
grabt den Garten um (was man, gart-
nerisch gesehen, nicht zu oft tun sollte).

WAS BRINGT DIE AKTIVIERUNG
DES FETTSTOFFWECHSELS?

Im Leistungssport wurde ver-
sucht, den Fettstoffwechsel
optimal zu stimulieren. Uner-
wartet fuhrte dies zu keiner
deutlichen Steigerung der Aus-
dauerleistung. Deshalb wird das
Fettstoffwechseltraining im Leis-
tungssport kritisch diskutiert. Fur
den Gesundheitssport gilt das nicht.

Hier steht die Leistung nicht im Vorder-
grund. Trainingsformen, die den Fett-
stoffwechsel anregen, verbessern die In-
sulinempfindlichkeit und sind deshalb bei
einer diabetischen oder pradiabetischen
Stoffwechsellage und damit bei sehr vie-
len Schlaganfallpatienten sinnvoll.

Unterstiitz die
Gewichtskontrolle

Verbessert die
Bluttfettwerte

Stabilisiert den
Blutzucker

Steigert die
Ausdauer

Schitzt Herz und
GefiBe

NACH EINEM SCHLAGANFALL ZAHLT
NICHT NUR AUSDAUERSPORT!

Das regelmaBige Ausdauertraining ist
das Rezept fir eine Senkung des Schlag-
anfallrisikos und damit eine Investition
in die Zukunft. Schneller und damit
sicherer zahlen sich koordinative Gym-
nastik und das gerategestUtzte Training
in der Medizinischen Trainingsthera-
pie oder im Fitnessstudio aus. Gerade,
wenn ein Schlaganfall dauerhafte mo-
torische Einschréankungen hinterlassen
hat, spielt die Entwicklung koordinativer
Fahigkeiten eine wesentliche Rolle bei
der Okonomisierung von Bewegungen
und bei der Bewaltigung von Alltags-
situationen. Aktuelle Studien belegen
auBerdem eine verbesserte kognitive
Leistung, wenn regelmdBig Sport ge-
trieben wird. Der Geist bewegt sich mit!

LITERATUR

Lee CD, Blair SN. Cardiorespiratory fit-
ness and stroke mortality in men. Med Sci
Sports Exerc 2002: 34:592-595.

Lee CD, Folsom AR, Blair SN. Physical
Activity and Stroke Risk. Stroke 2003;
34:2475-2482.

| 9



Eigene Erfahrungen mit dem Ausdauertraining in der ersten Behandlungswoche

Termin am

Welche Ausgangsherzfrequenz hatten Sie? ______ pro Minute

Wo lag der Puls nach 10 - 15 Minuten Training: _______ pro Minute
Bei welcher Trainingsbelastung? __ Watt

Wie lange haben Sie trainiert?

Gab es Beschwerden (Schmerzen, Unannehmlichkeiten)?

War es anstrengend? Versuchen Sie, Ihr Belastungsempfinden gegen Ende des Aus-
dauertrainings nach der Borg-Skala einzuschatzen.

Auf welchen Wert kommen Sie? (Borg 6 - 20)

Haben Sie lhre Atmung beobachtet? Wie war sie?

Wie hatten Sie sich wahrend des Trainings noch unterhalten kénnen? Bitte markieren:
[ ganz normal [ nach einem Satz wurde die Luft knapp O héchstens mit einzelnen Worten.
Hat es SpaB gemacht? Bitte markieren Sie lhre Einschatzung auf der Skala

Uberhaupt nicht sehr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bitte versuchen Sie, das Belastungsempfinden bei verschiedenen Therapieangeboten oder Freizeitaktivitdten
einzuschatzen (z. B. Treppensteigen, Parkspaziergang, Wandergruppe, Gymnastikgruppe)

Aktivitat Datum Belastungsempfinden (Borg 6 - 20)
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Eigene Erfahrungen mit dem Ausdauertraining in der letzten Behandlungswoche

Termin am

Welche Ausgangsherzfrequenz hatten Sie? ______ pro Minute

Wo lag der Puls nach 10 - 15 Minuten Training: _______ pro Minute
Bei welcher Trainingsbelastung? __ Watt

Wie lange haben Sie trainiert?

Gab es Beschwerden (Schmerzen, Unannehmlichkeiten)?

War es anstrengend? Versuchen Sie, Ihr Belastungsempfinden gegen Ende des Aus-
dauertrainings nach der Borg-Skala einzuschatzen.

Auf welchen Wert kommen Sie? (Borg 6 - 20)

Haben Sie lhre Atmung beobachtet? Wie war sie?
Wie hatten Sie sich wahrend des Trainings noch unterhalten kénnen? Bitte markieren:
0 ganz normal [ nach einem Satz wurde die Luft knapp O héchstens mit einzelnen Worten.

Hat es SpaBB gemacht? Bitte markieren Sie lhre Einschatzung auf der Skala

Uberhaupt nicht sehr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bitte versuchen Sie, das Belastungsempfinden bei verschiedenen Therapieangeboten oder Freizeitaktivitdten
einzuschatzen (z. B. Treppensteigen, Parkspaziergang, Wandergruppe, Gymnastikgruppe)

Aktivitat Datum Belastungsempfinden (Borg 6 - 20)
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ANFAHRT MIT DEM AUTO

Bad Liebenstein liegt nahe der Autobahnschnittstelle Erfurter Kreuz (A71/A4) und
unweit der B 19 zwischen Eisenach (25 km entfernt) und Meiningen (33 km ent-
fernt) im Naturpark Tharinger Wald.

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwaortern hier die mann-
liche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fur alle Geschlechter. Die verkirzte
Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

Fachklinik
Bad Liebenstein

Zertifiziert nach Spezialisierte Akutmedizin und
Medizinische Rehabilitation

+
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