Sport und Herz

Das Herz ist der Motor unseres Blutkreislaufs und die ,Seele” jeglicher korperlicher
Aktivitat. Sport erhélt die Funktion des Herzens und reduziert das Risiko von
Erkrankungen, hohe ungewohnte Belastungen steigern aber gleichzeitig die Gefahr
eines Herzschadens. Wo liegen die Grenzen?

Herz und Sport

Wie die Muskulatur, der Stoffwechsel, Sehnen und Gelenke, so reagiert auch das
Herz mit spezifischen Anpassungsreaktionen an eine regelmassige sportliche
Aktivitat. Im Wesentlichen zeigt sich diese Anpassung des Herzens in einer
Vergrosserung der (linken) Herzkammer und einer Verdickung der Herzwand, bei
gleichzeitiger Verbesserung der Herzdurchblutung. Vor allem Ausdaueraktivitaten
(dynamische Belastungen) begunstigen diese Reaktion, wogegen regelméassige
statische Belastungen (hoher Kraftaufwand) eher eine erhdhte Druckbelastung des
Herzens zur Folge haben, was mit einer Zunahme der Herzwanddicke ohne
Erweiterung der Herzkammer beantwortet wird. Diese Verdnderungen sind jedoch
nicht dauerhaft, sondern bilden sich nach Reduktion oder Aufgabe der sportlichen
Aktivitat (fast) wieder auf das normale Mass zuruck.

Sport und Herzschutz

Sportliche Aktivitat stellt kurzfristig eine Mehrbelastung fur Herz und Kreislauf dar,
umgekehrt ist es aber gerade die regelmassige korperliche Aktivitat, die das grésste
Schutzpotential gegen Herz-Kreislaufekrankungen hat. In der Todesursachenstatistik
der Industrienationen sind Herz-Kreislaufkrankheiten weiterhin allein in Front. Die
Inaktivitét spaltet die Menschen: bald wird die Bevélkerung aufgrund ihres
Bewegungsverhaltens in Aktive, Schlanke und Gesunde, gegenuber Inaktiven,
Ubergewichtigen und Kranken unterschieden werden konnen. In Deutschland sind
knapp 44% der Manner und fast 50% der Frauen in ihrer Freizeit nicht sportlich aktiv,
in der Schweiz durfte der Anteil der sich ungentigend bewegenden Bevdlkerung
ebenfalls zwischen 50 und 70% liegen. Fur diese Sesselhocker gilt ein fast doppelt
so hohes Risiko fur Herz-Kreislaufkrankheiten, unabhangig von Alter, Geschlecht und
andere Risikofaktoren, wie Rauchen und Ubergewicht. Die Mechanismen des
Herzschutzes durch Sport sind vielschichtig: sie betreffen einerseits die Okonomie
des Herzens (durch Reduzierung von Blutdruck und Puls in Ruhe und bei
submaximaler Belastung), haben positive Auswirkungen auf den Stoffwechsel von
Fetten und Kohlenhydraten und schiitzen die Gefasse vor Ein- und Ablagerungen
(Arteriosklerose). Unzéhlige Studien belegen inzwischen den Nutzen korperlicher
Aktivitat, wenngleich die Frage nach der optimalen Form der Aktivitat, deren Dauer
und Intensitat unterschiedlich beantwortet wird. Unabhéngig davon gilt jedoch: je
fiter, bzw. leistungsfahiger eine Peson ist, umso geringer ist ihr Risiko, einem
Herzleiden zu erliegen — unabhangig von der Art ihrer sportlichen
Freizeitbeschaftigung. Obwohl die korperliche Fitness zum Teil im Erbgut verankert
ist konnte an Zwillingsuntersuchungen gezeigt werden, dass bei gleicher Erbanlage
der sportliche Zwilling im Vergleich zu seinem inaktiven Geschwister eine
Risikoreduktion von 30-43% flir Herzerkrankungen hat. Um von den positiven
Wirkungen korperlicher Aktivitat in vollem Umfang zu profitieren sollten Erwachsene
lebenslang an mindestens 5 Tagen pro Woche tber (mindestens) 30 Minuten
ausdauerbetont aktiv sein. Die dafir aufgewendete Energie von 2000 bis 3000 Kcal
pro Woche stellt einen wichtigen Beitrag zur Kontrolle des Kdrpergewichtes dar.
Immer mehr zeigt sich, dass die Regelmassigkeit korperlicher Aktivitat wichtiger ist



als die Art und Intensitat mit der sie betrieben wird, frei nach dem Motto: , Es spielt
keine Rolle, was tu tust — aber tue etwas!” Nicht nur in der Pravention, auch in der
Therapie zeigt eine angepasste regelmassige korperliche Aktivitat gute Ergebnisse,
sei es in der Behandlung von Herzkrankheiten und Herzmuskelschwéache, sei es in
der Therapie von diversen orthopadischen Problemen.

Sport und Herztod

Entgegen der Schlagzeilen der Presse sind pl6tzliche Herztodesfalle im Sport ein
sehr seltenes, wenngleich im Einzelfall tragisches Ereignis. Das Risiko eines
plotzlichen Herztodes beim Sport liegt etwa bei 1 bis 2 Todesfallen auf 100'000
Sportler pro Jahr bzw. bei 1 Todesfall auf rund 500’ 000 Stunden Freizeitsport.1 bis 3
Jogger auf 100'000 Laufer pro Jahr lassen auf der Rennstrecke ihr Leben. Das
Uberqueren einer verkehrsreichen Strasse ist dagegen weit riskanter. Die
Todesursachen zeigen eine altersabhangige Beziehung: bei den tber 35- bis 40-
jahrigen finden wir in der Mehrzahl der Todesfalle eine zuvor nicht bekannte
Durchblutungsstorung der Herzkranzgefasse, wahrend die Jiingeren haufiger an
einer Rhythmusstorung als Folge einer Herzmuskelentziindung bzw. einer
Verdickung der Herzscheidewand sterben. Manner sind deutlich haufiger betroffen
als Frauen. Eine ungewohnte, intensive korperliche Aktivitat erhdht das Risiko fur
einen Herzinfarkt um den Faktor 10-20, wéhrend ein Alter Gber 40 das Risiko um das
5-fache erhoht. Wahrend und in der ersten Stunden nach einer (intensiven)
korperlichen Aktivitat ist das Risiko eines Herzinfarktes statistisch 3- bis 5-fach
erhoht, wogegen er nach ab der 2. Stunde langdauernd um etwa 30-40% erniedrigt
bleibt. Sporadisches, dann erst noch intensives Fitnesstraining (weniger als einmal
pro Woche), birgt mehr Gefahren als gesundheitlichen Nutzen: drei Viertel aller 71
Herztodesfélle, die sich in amerikanischen Fitnesszentren zwischen 1997- 98 unter
fast 3 Millionen Mitglieder ereigneten, waren nur einmal pro Woche oder weniger
aktiv. Je unfiter eine Person ist und je mehr Kreislaufrisiken sie besitzt, umso mehr
wird sie von einer aufbauenden regelmassigen korperlichen Aktivitat profitieren.

Herz und Krafttraining

Fur das Training von Herz und Kreislauf standen dynamische, ausdauerbetonte
Aktivitaten bisher im Mittelpunkt aller Aktivitaten. Krafttraining als klassischer
Vertreter statischer Belastungen galt lange Zeit als unguinstig fur Herz und Blutdruck.
Diese uralte Tradition erfuhr in den letzten Jahren eine wesentliche Anderung, die
nunmehr auch dem Krafttraining und dem damit verbundenen Muskelaufbau einen
wichtigen Platz in der Trainingstherapie von Herzerkrankungen einraumt. Dies wurde
erst dadurch mdglich, als bewusst wurde, dass ein grosser Teil der Herz- und
Kreislauf schitzenden Mechanismen nicht Uber Veranderungen des Herzens selbst,
sondern Uber die Beeinflussung der Muskulatur bedingt sind. Die Erhaltung einer
ausreichenden Muskelmasse und Muskelkraft sind auch fur einen Herzpatienten
unverzichtbar zur Bewaltigung des Alltags und zum Erhalt von Selbstandigkeit und
Mobilitat im Alter. Auf der Suche nach Trainingsformen, die zwar die Muskulatur
intensiv beanspruchen, gleichzeitig aber schonend fur Herz und Kreislauf sind,
wurden die Forscher beim Intervalltraining, beim Krafttraining an Widerstandsgeréaten
und beim exzentrischen Training findig. Das Intervalltraining, charakterisiert durch
den Wechsel kurzer Belastungs- und Erholungsphasen, hélt zunehmend in der
Rehabilitation nach Herzkrankheiten Einzug. Im Unterschied zum Dauertraining
konnen in den kurzen Belastungsintervallen von 30-60 Sekunden, gefolgt von einer
ebenso langen aktiven ,Pause”, weit hdhere muskulare Belastungsreize gesetzt
werden, ohne das Herz zu strapazieren. Das Resultat ist eine gegenuber der



Ausdauermethode raschere Steigerung der aeroben Leistungsfahigkeit um 20-25%.
Konventionelles Krafttraining bei Herzpatienten ist auch heute noch mit einem
skeptischen Naseriimpfen begleitet. Diese Skepsis beruht auf die sehr hohen
Blutdruckwerte, die wéhrend eines Krafttrainings gemessen werden kénnen. Der
Anstieg des Blutdruckes ist dabei umso ausgepragter, je hoher der Kraftaufwand ist,
je mehr Muskeln daran beteiligt sind und je langer er dauert. Unter Vermeidung einer
Pressatmung (die den Blutdruck zusatzlich ansteigen lasst), ist ein dynamisches
Krafttraining selbst bei Herzkranken weder mit einem tbermassigen Druckanstieg
noch mit einer Durchblutungsstoérung verbunden. Im Gegenteil: das Produkt aus
Herzfrequenz und Blutdruck, das wéhrend einer Ausdauerbelastung beim
Herzkranken zu EKG-Veranderungen und Durchblutungsstérungen fuhrt, wird beim
selben Patienten wahrend des Krafttrainings ohne Probleme toleriert. Die im
Vergleich zur Dauerbelastung tiefere Herzfrequenz und der hdhere (diastolische)
Blutdruck fihren beim dynamischen Krafttraining sogar zu einer verbesserten
Sauerstoffversorgung des Herzmuskels. Auch im hohen Alter, beim Vorliegen einer
Herzmuskelschwache und bei Herzdurchblutungsstérungen sind durch Krafttraining
in wenigen Wochen und teils enorme Verbesserungen von Muskelkraft und
Leistungsfahigkeit zu erzielen.

Bei exzentrischer Muskelarbeit (z.B. beim Bergabgehen) bremst der Muskel den
Korper ab, er wird unter Kraftaufwand verlangert. Dadurch kann der Muskel eine
deutlich héhere Muskelkraft erzielen, als bei Kontraktion unter Muskelverkirzung
(konzentrische Kontraktion, z.B. Treppensteigen) und dies erst noch ohne das Herz
zusatzlich zu belasten. Exzentrisches Krafttraining ist demnach eine optimale
Trainingsform, um die Muskulatur intensiv zu fordern ohne eine hohe Belastung des
Herzens zu riskieren. Im Vergleich zu konzentrischer Muskelarbeit ist der
Energiebedarf wahrend exzentrischer Belastung des Muskels geringer, da die
Muskulatur jederzeit Bremsarbeit statt Uberwindungsarbeit leistet. Das Problem ist
einzig, dass es noch sehr wenige exzentrische Trainingsgerate gibt, an denen dosiert
trainiert werden kann.

Grosses Herz — gutes Herz?

Verschiedene Herzkrankheiten zeichnen sich dadurch aus, dass die Herzgrésse zu-
und die Herzleistung abnimmt. Deshalb galt lange Zeit die sportbedingte
Vergrosserung des Herzmuskels als ungtinstige, ja sogar gefahrliche Entwicklung.
Noch im Jahre 1984 wurde in der Zeitschrift ,Spiegel” vor den Konsequenzen einer
durch Training bedingten Vergrésserung des Herzens, verbunden mit einer Abnahme
der Herzfrequenz und der damit angeblich erhéhten Risikos fir Rhythmusstorungen
gewarnt. Heute ist hingegen bekannt, dass die Zunahme der Herzgrisse eine
positive Anpassungsreaktion des Herzmuskels an eine regelmassige
ausdauerbetonte Belastung darstellt. Das so genannte Sportlerherz arbeitet
Okonomischer, indem es das nétige Blutvolumen pro Minute durch eine
Vergrosserung des Schlagvolumens bei gleichzeitiger Reduktion der Herzfrequenz
erreicht. Bei hochtrainierten Ausdauersportlern sind asymptomatische Ruhepulswerte
um 30 pro Minute keine Seltenheit. Je grosser das Herz, umso weniger rasch muss
es schlagen; eine Beobachtung die auch im Tierreich gemacht werden kann.
Wahrend das Miniherz der etruskischen Spitzmaus bis 1000-mal pro Minute schlagt,
schlagt das Herz einer Galapagos-Schildkréte weniger als 20-mal pro Minute.
Entsprechend gilt ein umgekehrtes Verhaltnis zwischen Herzfrequenz und
Lebenserwartung: wahrend die ,hochtourigen” Herzen von Spitzm&usen und kleinen
Nagern nach wenigen Jahren ihren Dienst einstellen, betragt die nattrliche
Lebenserwartung von Elefanten und Schildkréten tber hundert Jahre. Auch der beim



Menschen nachweisbare Gewinn an Lebensjahren durch ein bewegtes Leben mit
einem trainierten Herzen, lasst sich wohl auf dieses Phdnomen zurickfihren.

Extremsport und Herzschaden

Gigathlons oder Ultralangdistanzrennen auf dem Velo oder zu Fuss erfreuen sich
zunehmender Beliebtheit. Solche fur unsere Verhaltnisse extreme korperliche
Belastungen bringen verschiedene Gesundheitsrisiken mit sich. Orthopadische
Probleme wie Muskelschéaden, Sehnen- und Gelenkentziindungen bzw.
Uberlastungen stehen zwar im Vordergrund, doch darf auch die konstant hohe
Belastung des Herzens nicht ausser Acht gelassen werden. Zwar gelten solche
Extremsportanlasse im Ausdauerbereich fir Herzgesunde als ungefahrlich, doch
zeigen Erhdhungen spezifischer Herzenzyme im Blut nach dem Rennen, dass,
analog dem Nachweis erhéhter Enzyme der Uberlasteten Skelettmuskulatur, auch
der Herzmuskel einen Schaden abbekommt. Dies ist zwar in den allermeisten Fallen
nicht mit Symptomen verbunden, sondern nur ein Laborbefund, doch bleiben die
Langzeitauswirkungen wiederholter Schadigungen dieser Art unklar.

Sport und Herzschrittmacher

Die korperliche Leistungsfahigkeit eines Patienten mit kiinstlichem Herzschrittmacher
ist in erster Linie durch die Art der Herzerkrankung, Alter und Trainingszustand
abhangig. Ein Herzschrittmacher, besonders die neuere Generation der
Zweikammer-Modelle, stellt per se keine Kontraindikation gegen sportliche Aktivitat
dar. Bedarf ein sportlicher Patient beim Ausfall seines natirlichen Schrittmachers
(dem sog. Sinusknoten) eines kinstlichen Herzschrittmachers, so gibt es die
Maglichkeit, ein Schrittmachersystem einzusetzen, das die Herzfrequenz
belastungsabhangig steigert. Die grundsatzliche Leistungsfahigkeit des Herzens
bleibt jedoch in jedem Fall wichtiger als die Wahl des Schrittmachers, da es das Herz
und nicht der Schrittmacher ist, der die Belastungsgrenze festlegt. Mit wenigen
Ausnahmen stehen auch dem Trager eines Herzschrittmachers alle sportlichen
Aktivitaten zur Auswabhl, wobei jedoch den moderaten, ausdauerbetonten Aktivitaten
der Vorzug zu geben ist.



