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6.5 Das Training bei eingeschrénkter
Herz-Kreislauf-Funktion

Der menschliche Kérper ist genetisch auf Bewegung ausgelegt. Jedoch entspricht der
heutige inaktive Lebensstil des ,Homo industrialis” nicht den Aktivitatsa nforderungen
unseres Korpers und Wohlstandsleiden sind das Resultat,

Trotz der verbesserten medizinischen Versorgung zihlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu den gravierendsten gesellschaftlichen und medizinischen Problemen westlicher |n-
dustrielander. Dies ist inshesondere auf ein Ansteigen der Pravalenz der Herzinsuffi-
zienz zurdckzufihren [40].

Die Hauptursachen fiir diese Zunahme sind die langere Lebenserwartung sowie eine
epidemieartige Zunahme des Diabetes mellitus Typ Il und des Ubergewichts. Diese
werden wiederum durch eine mangelnde kérperliche Aktivitit beqiinstigt. Der Zusam-
menhang von korperlicher Aktivitat und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt als gesichert.

Die kérperliche Inaktivitat ist ein unabhangiger Risikofaktor und dies wird von der
American Heart Association (AHA), der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Internationalen Sportérzte-Vereinigung (FIMS) bestitigt. Auch die Deutsche Cesell-
schaft fiir Kardiologie empfiehlt eine regelmiRige korperliche Aktivitat, Jedoch sind
30 % aller Deutschen kaum aktiv, 45 % treiben keinerlei Sport und nur 13 % erreichen
das empfohlene Mal an korperlicher Aktivitdt (1.000 keal pro Woche).

Jahrelang wurde davon ausgegangen, dass kérperliche Schonung bei kranken Herzen
notwendig sei. Inzwischen belegt eine Vielzahl von Studien, dass auch kranke Herzen
trainierbar sind. Ein regelmaBiges Training fir Menschen mit eingeschrénkter Herz-
Kreislauf-Funktion ist wichtig und sogar notwendig, um Heilungsprozesse voranzubrin-
gen und die korperliche Leistungsfahigkeit zu stabilisieren bzw. wiederherzustellen.

Dennoch bestehen inshesondere bei niedergelassenen Kardiologen noch immer Beden-
ken hinsichtlich der Gefahren kérperlicher Belastung bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Aber das Risiko eines plstzlichen Herztodes, einer akuten kardialen Dekompensation
oder eines nicht tddlichen Myokardinfarkts ist bei moderater kdrperlicher Aktivitat
schwindend gering [19], sofern die Gestaltung des Trainings den verdnderten Voraus-

setzungen angepasst und nicht 1:1 aus dem Gesundheits- und Freizeitsport iibertragen
wird.

TRAINING FUR UNTERSCHIEDLICHE ZIELGRUPPEN @D

Voraussetzungen fiir das Training in Herzsportgruppen

Die Belastungssteuerung ist der Hauptbestandteil des Trainingsprozesses und ihre
Effektivitat entscheidet maBgeblich (iher das wirksame Umsetzen eines Trainingskon-
zepts. Ein erfolgreiches und vor allem risikoarmes Training hangt also von einer genau
dosierten Belastung ab. Denn auch Sport entfaltet nur seine groBte therapeutische und
praventive Wirkung, wenn Trainingsprogramme individuell geplant und zusammenge-
stellt werden. Grundbedingung fir
die optimale Gestaltung von Tral-
ningsprogrammen in der kardialen
Rehabilitation ist die Orientierung an
medizinischen und trainingswissen-
schaftlichen Grundsatzen. Deshalb
ist eine leistungsdiagnostische Un-
tersuchung notwendige Vorausset-
zung fur die Teilnahme an Herzsport-
gruppen. Hierzu wird ein Belastungs-
EKG auf dem Fahrradergometer
durchgefiihrt (Abb. 1/6.5).

Abb. 1/6.5: Gesundheitscheck
auf dem Fahrradergometer

Der Standard der Weltgesundheitsorganisation sieht eine Belastungssteigerung um
25 Watt/2 min vor, bis eine Ausbelastung oder die symptomlimitierenden Grenzen er-
reicht werden. Dokumentiert werden bei jeder Belastungsstufe die Herzfrequenz, der
Blutdruck, die Laktatkonzentration und die Sauerstoffaufnahme. Auf der Crundlage der
komplexen Analyse der Testdaten und der medizinischen Diagnostik wird die Trainings-
herzfrequenz festgelegt. Die alleinige Beurteilung der Herzfrequenz reicht bei Herzpati-
enten fiir die Belastungssteuerung nicht aus, da das Herzfrequenzverhalten durch die
Einnahme von Medikamenten beeinflusst wird.

Inwieweit ein Patient mit eingeschrénkter Herz-Kreislauf-Funktion ein kérperliches
Trainings aufnehmen darf, entscheidet der betreuende Arzt oder Kardiologe. Kontrain-
dikationen fiir die kardiale Rehabilitation sind unter anderem eine instabile Angina
pectoris, ein Ruheblutdruck > 200,110 mmHg, eine kritische Aortenstenose, unkant-
rollierte Arrhythmien, eine dekompensierte Herzinsuffizienz und eine akute Perikarditis
oder Myokarditis [55]. Bei diesen Krankheitshildern ist die Teilnahme an Herzsport-
gruppen mit einem unkontrollierbaren Risiko verbunden.




