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Zusammenfassung (Thring/Reinhold)

Zusammenfassung (Ihring/Reinhold)

Die  Steigerung der  korperlichen  Ausdaverleistung  hat  heutzutage in  vielen
Lebensbereichen einen positiven Effekt. Neben der vitalen Fitness, verbessern sich
wesentliche Funktionen des HerzKreislauf-Systems und Mechanismen des Stoffwechsels.
Diese Diplomarbeit zeigt in einer Studie mit 30 Probanden die positiven Auswirkungen der
Laufbandergometrie. Dabei richten sich die Betrachtungen auf die Verdnderung des
Augeninnendruckes. Ein erhohter Wert ist als Risikofaktor einer Glaukomerkrankung
anzusehen. Ziel einer jeden Therapie ist derzeit die medikamentdse Senkung des
Augeninnendruckes. Diese Verringerung der Augeninnendruckwerte von  durchschnittlich
24 %, wird in den zugrundeliegenden Untersuchungen durch aerobe Ausdauerbelastung
erreicht.  Zur qualitativen  Einordnung der Messwerte  wurden  systemische
Vergleichsparameter ermittelt. Dabei zeigen besonders schwere Menschen und Probanden
mit hohen Augeninnendruck eine deutliche Senkung der Augeninnendruckwerte. Die
Ergebnisse  dieser Diplomarbeit sollen eine neue Moglichkeit der begleitenden
Glaukompravention aufzeigen und den positiven Effekt des Ausdauertrainings auf die
Glaukomerkrankung dokumentieren.

Schliisselworter: Glaukom, Augeninnendruck, Ausdauertraining, Blutdruck, Puls

Abstract (Ihring/Reinhold)

Today, an increase in physical endurance performance will bring about a positive effect in
almost every sphere of life. Besides vital fitness, it improves basic functions of the
cardiovascular system and enhances metabolic mechanisms. Based on a study including
30 subjects, this diploma thesis shows the positive effects of treadmill ergometery. In
particular, the paper focuses on the resulting changes in intraocular pressure. An elevated
value is considered as a risk factor for glaucoma. At present, the goal of every therapy is
to lower intraocular pressure with medicines. In these studies, such reduction in
intraocular pressure was achieved by aerobic endurance training.  Systemic comparative
parameters were established for the purpose of qualitative assessment of the test results.
The outcome of this diploma thesis shall point out a new possibility of concomitant
glaucoma prevention and document the positive effect of endurance training on glaucoma

disease.

Keywords: Glaucoma, intraocular pressure, endurance training, blood pressure, pulse



Einleitung (Thring/Reinhold)

1. Einleitung (Ihring/Reinhold)

Das Glaukom, der ,,Grine Star, ist eine der Augenerkrankungen, mit dem groBten
derzeitigen Augenmerk in der Ophthalmologie. Bereits im 10. Jahrhundert verwies der
arabische Arzt At-Tabari auf eine Augenerkrankung mit erhohter Hérte des Augapfels.
Dieses Phanomen wurde erstmalig durch Bamister im 17. Jahrhundert mit dem Glaukom
in Verbindung gebracht. 1858 stellte der Anatom H. Miiller die Ursache retinaler
Glaukomsymptome als direkte Folge des erhohten Augeninnendruckes fest' Dieser
Zusammenhang hat in der heutigen wissenschaftlichen Augenheildiagnostik noch immer
Bestand. Die aktuellen Therapiemoglichkeiten richten sich auf eine gezielte Verminderung

des Augeninnendruckes.

Augeninnendruckverdnderungen  sind  Teil  einer  systemischen = Umstellung  des
menschlichen ~ Organismus. Auf den  Organismus wirken  verschiedene — externe
Einflussfaktoren, wie unter anderem Arzneimittel, Nahrungsmittel, Drogen,
Umwelteinfliisse und korperliche Betdtigung. Dabei zdhlt die korperliche Aktivitdt in Form
von Sport zur gesiindesten Moglichkeit auf den Organismus FEinfluss zu nehmen. Bei
vielen behandelten Krankheiten wird in der modemen Medizin auf den Heilungsprozess,
mit anschlieBenden RehabilitationsmaBBnahmen, positiv  eingewirkt. Oft werden dabei
wiederholte und ausgiebige Ausdauerbelastungen, die der verbesserten Mobilitdit und dem
Herz-Kreislaufsystem forderlich sind, durchgefiihrt. Diese vielversprechende Wirkung des
Ausdauersports wird in der folgenden Diplomarbeit beziiglich des Augeninnendruckes

untersucht.

Es existieren derzeit wenige detaillierte  Studienergebnisse zu  Augeninnendruck-
verdnderungen durch Sport. Die deutlichste Aussage zu diesem Thema publizierte die
Staatliche = Medizinische = Hochschule in Brasilia in einer Vergleichsstudie zum
Augeninnendruck  beim  Gewichtheben. Die  Untersuchungsergebnisse  gaben  den
Verfassern  einen Anreiz, den Kenntnisstand zu  Augeninnendruckverdnderungen zu
erweitern. Bei der Untersuchungsmethodik dieser Diplomarbeit mochten die Verfasser
neue sportwissenschaftliche Aspekte im Ausdauersport beleuchten. Die Erweiterung der
Kenntnisse zur Glaukomerkrankung ist von immer groferer Bedeutung, da mit 67
Millionen Menschen, ein grofer Anteil der Weltbevolkerung betroffen ist und die

' Vgl. Pfeiffer, N., 2005, S. 1



Einleitung (Thring/Reinhold)

Lebenserwartung in unserer Gesellschaft ansteigt.2 Gleichzeitig werden die Moglichkeiten
der sportlichen Aktivitdit immer vielfiltiger. Hauptziel dieser Diplomarbeit ist eine
alternative Glaukomvorsorge mit den Vorteilen des Ausdauersport zu verbinden. Somit

wollen die Verfasser zu einer neuen Qualitit der Glaukombehandlung beitragen.

? Vgl. Gerste, R., 2005, S. 19



Grundlagen (Thring/ Reinhold)

2. Grundlagen (Ihring/ Reinhold)

Der Augeninnendruck (IOD) steht im direkten Zusammenhang mit der Definition des
Glaukoms.  Systemische = Messwerte des  menschlichen  Korpers sind — wichtige
Beurteilungsmerkmale bei der Untersuchung des Glaukoms. Ausdauertraining stellt eine
korperliche Belastung dar und verdndert wesentliche Stoffwechselprozesse, wie die des
Auges. Im folgenden Kapitel werden die relevanten Begriffe erldutert.

2.1 Glaukom (Ihring)

Die Volkserkrankung ,Griiner Star ist aus heutiger Sicht eine der héufigsten
Erblindungsursachen in den westlichen Industrienationen. In den USA und in FEuropa
leiden mittlerweile 2 % aller Menschen iiber 40 Jahren an der Krankheit. In Deutschland
besitzen 5 Millionen Menschen ein erhohtes Glaukomrisiko. In ca. 800.000 Féllen ist eine
Glaukomerkrankung diagnos‘cizier‘[.3

2.1.1 Definition

Das Glaukom bezeichnet eine Gruppe von Augenerkrankungen. Diese sind durch eine
stetig zunchmende Schiadigung des Sehnerven mit anschlieBender Verschlechterung der
visuellen Funktion gekennzeichnet. Hierbei kommt es zum Verlust von Nervenzellen, den

Ganglienzellen wund deren  Sehnervenfasern. Dabei  entsteht im  Zentrum des

Sehnervenkopfes eine Aushdhlung (Papillenexkavation), die als typisches
Glaukomanzeichen gilt.

Abbildung 1: Fortgeschrittene, glaukomatdse Optikusatrophie (links: Fundus)!, (rechts: histologischer
Schnitt)’

3 Vgl. http://www.glaukom.de (Stand: 25.05.2008)
4 Vgl. http://www.atlasophthalmology.com/atlas/photo.jsf?node=3096&locale=de (Stand 04.04.2008)
3 Vgl. Spalton, D., 1996, S. 156



