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Sport bei Herzerkrankungen

Verbieten wir zu viel?

Sportliche Aktivitat ist eine der wich-
tigsten Saulen der KHK-Pravention.
Bei Patienten mit stabiler Angina
pectoris kann regelmaRiges Aus-
dauertraining ein fatales Ereignis
sogar effektiver verhindern als eine
Koronarintervention. Auch bei Pati-
enten mit Herzinsuffizienz ist kérper-
liches Training nicht nur sicher, son-
dern bessert auch die Lebensqualitat.

— Sport entfaltet seine giinstige Wir-
kung auf das Herz-Kreislauf-System iiber
mehrere Mechanismen. Dazu gehoren
eine Abnahme der Fettmasse und eine
Verbesserung des Glukose- und Lipid-
stoffwechsels. Die Ruheherzfrequenz
und der Blutdruck werden gesenkt und
gleichzeitig das Schlagvolumen und die
maximale Sauerstoffaufnahme erhoht.
,Zudem kommt es zu einer Verbesse-
rung der koronaren Perfusion, genauer:
zu einer Verbesserung der Endothel-
funktion und der Kapillarisierung®, sagte
Prof. Arno Schmidt-Trucksiss, Basel.

Sport statt Stent
In einer klinischen Studie wurden Pati-
enten mit stabiler KHK und mindes-

RegelmaBiges Krafttraining kann das
KHK-Risiko um 20% senken.
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tens einer signifikanten Stenose der
Koronararterien randomisiert einer Ko-
ronarintervention oder einem intensi-
vierten Ausdauertraining zugeteilt (tig-
lich 20 Minuten bei 70% der symptom-
limitierten maximalen Herzfrequenz).
Alle Patienten erhielten eine optimale
Therapie mit ASS, Betablocker, Statin
und ACE-Hemmer.

Innerhalb von zwdlf Monaten erlit-
ten 15 Patienten der PCI-Gruppe (30%)
und sechs Patienten der Trainingsgruppe
(12%) ein kardiovaskulires Ereignis.
»Die Daten belegen, dass regelmifSiges
Ausdauertraining bei stabiler Angina
pectoris einen Herzinfarke sogar effek-
tiver verhindern kann als eine Koronar-
intervention®, sagte Schmidt-Trucksiss.
Das Risiko fiir einen akuten Herztod bei
sportlicher Betdtigung sei zwar etwas ho-
her als bei Personen ohne KHK, jedoch
mit einem Fall auf iiber 60000 Ubungs-
stunden sehr niedrig.

Auch bei Herzinsuffizienz sicher

In den letzten Jahren ist Ausdauersport
auch vermehrt in den Fokus der nicht
pharmakologischen Therapie der Herz-
insuffizienz geraten. ,Kleinere Studien
konnten zeigen, dass Training Belastbar-
keit und Lebensqualitit der Patienten
verbessert®, so Schmidt-Trucksiss.

Eine grofle Trainingsstudie mit Mor-
talitit und Morbiditit als Endpunkt
(HF-ACTION) fiel dagegen negativ
aus. In dieser Studie wurden 2331 Pati-
enten (NYHA-Stadien II-IV) unter op-
timierter medikamentdser Therapie ran-
domisiert einer Trainingsgruppe zuge-
teilt. Die Gruppe erhielt drei Monate
lang dreimal wichentlich Trainingsein-
heiten iiber 15-30 Minuten am Fahrrad
oder Laufband. In den ersten sechs Ein-
heiten sollte die maximale Herzfrequenz
60%, danach 70% der Herzfrequenzre-
serve nicht {iberschreiten. Nach 18
iiberwachten Einheiten konnten die Pa-
tienten zu Hause mit einer Pulsuhr trai-
nieren. Ziel waren fiinf Trainingsein-

heiten pro Woche von 40 Minuten bei
60-70% der Herzfrequenzreserve.

Die Complicane der Patienten war
mifllig. Im dritten Jahr lag die wéchent-
liche Trainingsdauer im Schnitt bei nur
50 Minuten. Der Endpunkt aus Ge-
samtmortalitit und Hospitalisation wur-
de nicht signifikant reduziert. Es zeigte
sich nur ein Trend zu weniger kardiovas-
kulidrem Todesfillen bzw. Klinikeinwei-
sungen wegen Herzinsuffizienz.

Das Training erwies sich jedoch als
sicher: Weder Herzinfarkte noch kar-
diale Dekompensationen oder Arrhyth-
mien traten hiufiger auf. ,Die Lebens-
qualitit der Patienten konnte deutlich
verbessert werden®, so Schmidt-Truck-
siss. Vor allem deswegen sei es auch
sinnvoll, herzinsuffiziente Patienten zu
kérperlichem Training zu motivieren.

Wann ist Krafttraining erlaubt?
Nicht nur Ausdauertraining, auch Kraft-
training kommt Herzpatienten zugute,
zumal es in dhnlicher Weise die metabo-
lischen Risikofaktoren giinstig beein-
flusst. Vorteilhaft ist dariiber hinaus eine
Zunahme der fettfreien Masse. In einer
klinischen Studie wurde gezeigt, dass
mehrjihriges regelmifiges Krafttraining
von mehr als 30 Minuten pro Woche
das KHK-Risiko um 23% senkt.
Welche Herzpatienten sind fiir Kraft-
training geeignet? Voraussetzungen sind
ein Beschwerdestadium NYHA I oder
II, eine Leistungsfihigkeit > 1,4 W/kg
KG und das Fehlen von manifesten Zei-
chen einer Herzinsuffizienz. Auch sollten
die Patienten in Ruhe nicht iiber Angi-
na-pectoris-Anfille klagen, im Langzeit-
EKG keine ventrikuliren Tachykardien
entwickeln und unter Belastung keinen
iiberschieflenden Blutdruckanstieg zei-
gen. Eine hypertrophe Kardiomyopathie
ist eine Kontraindikation. Um Risiken
zu vermeiden, musss der Patient seine
Leistungsgrenzen einschitzen kénnen.
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