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ESC-Leitlinie Sportkardiologie -
was ist fiir jeden Kardiologen wichtig?

Susanne Berrisch-Rahmel,

KardioPro, Praxis fiir Kardiologie, Innere Medizin, Sportmedizin und Sportkardiologie Diisseldorf

Der Stellenwert der korperlichen Fitness
als unabhdngiger Therapie- und Prog-
nosemarker ist durch zahlreiche Studien
der letzten Dekaden gut belegt. Ein kon-
tinuierliches korperliches Training kann
nicht nur kardiovaskulare Ereignisse
verhindern, sondern auch den Verlauf
einer Herzerkrankung giinstig beein-
flussen. Im klinischen Alltag fehlen je-
doch oft spezifische Empfehlungen zur
Erkrankung und Risikokonstellation. Die
European Society of Cardiology (ESC)
hat nun die erste Leitlinie ,,Sportkardio-
logie und kérperliche Aktivitat bei Pa-
tienten mit kardiovaskuldren Erkran-
kungen*“ veréffentlicht.

Die ESC-Leitlinien-Empfehlung [1] wurde
2020 beim digitalen ESC-Kongress vorge-
stellt und zeitgleich im European Heart Jour-
nal publiziert. Das 80 Seiten umfassende Pa-
pier basiert auf vielen Expertenmeinungen,
da groR angelegte prospektive Studien oft
fehlen. Die Empfehlungen und ihre Eviden-
zen fiir die verschiedenen kardialen Krank-
heitsbilder werden anschaulich anhand von
Ubersichten und Tabellen dargestellt.

s Merke
Wenig korperliches Training ist immer
besser als gar keins.

Sportmedizinische
Grundlagen

In der Einleitung wird zundchst das Basis-
wissen vermittelt und Begriffe werden er-
ldutert. Leistung setzt sich aus den Kom-
ponenten Muskelkraft, Ausdauer, Schnel-
ligkeit, Beweglichkeit und Koordination
zusammen. Die kardiorespiratorische Fit-
ness, die korperliche Konstitution und der
individuelle Stoffwechsel sind relevant fir
die verfligbare kérperliche Leistungsfahig-
keit.

Den einzelnen Sportarten werden der fiih-
renden Komponente (Ausdauer, Kraft,
Geschicklichkeit, gemischt) zugeordnet
und nach Intensitdten (leicht, moderat,
hoch) eingeteilt. Die Leistungsfahigkeit
wird durch die in der Belastungsuntersu-
chung erhobenen Parameter und Messwer-
te bestimmt. Ziel ist es, in der Ergometrie
und/oder Spiroergometrie eine maxima-

le kardiopulmonale Ausbelastung (Borg
RPE 17-19) zu erreichen, gemessen an-
hand Borg-RPE-Skala zur Schdtzung des
Anstrengungsempfindens (RPE: ,ratings
of perceived exertion®). Dies ist die Grund-
lage fiir eine weiterfiihrende Gestaltung
des Trainingsplans.

Die Grundprinzipien der Trainingsverord-

nung zeigt das FITT (,frequency, intensity,

time, and type“)-Konzept. Die quantitati-

ven Aspekte der Leistung (Intensitdt, Dauer,

Haufigkeit) und die Trainingsform werden

gemeinsam mit dem Patienten erarbeitet.

Die Empfehlungen sollten schriftlich fixiert

werden:

= Haufigkeit pro Woche,

= Intensitat (nach Herzfrequenz oder
Borg-Skala),

= zeitlicher Umfang,

= Trainingsform (Ausdauer- und Kraft-
training).

s Merke

Das (gemeinsam mit dem Patienten
erarbeitete) FITT-Konzept beschreibt
die Inhalte der Trainingsplanung, wobei
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hohes und sehr hohes Risiko fiir
CV-Erkrankungen (ESC-Score >5%),
zusdtzliche Risikofaktoren, untrainiert

niedriges Risiko flir CV-Erkrankungen
(ESC-Score <5%),
keine Risikofaktoren, korperlich aktiv

keine weitere Untersuchung

Intensitat der korperlichen Arbeit

sehr hoch hoch

intermedidr niedrig

keine weitere Untersuchung

Risikobeurteilung: Anamnese, korperliche Untersuchung, Risikoscore, EKG

l

pathologisch

maximaler Belastungstest, Ischamietest oder Herz-CT (CCTA)

Hinweis auf Ischamie

invasive Koronardiagnostik

[

unauffallig

keine weitere Untersuchung

» Abb. 1 Algorithmus zur kardiovaskuldren Beurteilung vor der Au bei asymptomatischen

Personen im Alter von tiber35 Jahren [1].

CCTA: Kardio-CT-Angiografie; CT: Computertomografie; CV: kardiovaskular; EKG: Elektro-
kardiografie; ESC: European Society of Cardiology

Intensitat, Haufigkeit, Dauer und Art des
Trainings festgehalten werden.

Empfohlenen Trainings-
umfang individualisieren

Flr Herzpatienten, Personen mit kardiovas-
kuldren Risikofaktoren sowie dltere Men-
schen gelten dieselben Empfehlungen wie
fir Gesunde. Es werden mindestens 150 Mi-
nuten pro Woche aerobes Training mit mo-
derater Intensitdt empfohlen oder 75 Minu-
ten Sport mit hoher Intensitat (Klasse I/A).
Noch besser ist es, dieses Pensum langer-
fristig zu verdoppeln. Ergdnzend wird ein
Krafttraining 3-mal pro Woche empfohlen.

Aber auch kiirzere Einheiten sind moglich
und haben einen gesundheitlichen Nut-
zen. Insbesondere Untrainierte sollten
langsam starten und durch kontinuierli-
che Steigerung des Trainings die Zielvor-
gabe nach Wochen oder Monaten errei-
chen. Gleiches gilt auch nach einerlangeren
Sportpause, wie zum Beispiel nach einer ab-
gelaufenen Myokarditis. Je nach Fitness und
Ausdauerfdhigkeit kann der Sportumfang
von Woche zu Woche erhéht werden.

Alteren Personen (265 Jahre) wird ein
Gleichgewichtstraining zur Sturzprophyla-
xe an mindestens 2 Tagen pro Woche vor-
geschlagen (Klasse I/B).
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s Merke

Start slow - Man sollte langsam
beginnen und das kérperliche Training
Schritt fiir Schritt bis auf 150 Minuten
pro Woche steigern.

Sichere Sportausiibung -
safety first

Patienten und Personen mit kardiovasku-
ldren Risikofaktoren wird empfohlen, sich
einer kardiologischen Untersuchung zu un-
terziehen, wenn hochintensive Belastun-
gen geplantsind. Ziel ist es, mogliche Risi-
ken wie maligne Herzrhythmusstérungen
und Ischdamien friihzeitig zu erkennen und
das Risiko fiir einen trainingsinduzierten
plétzlichen Herztod so minimal wie még-
lich zu halten.

Bei allen Personen, aber insbesondere bei
solchen mit Risikofaktoren wie Adipositas
(Body-Mass-Index [BMI] 230 kg/m?2 oder
einem Taillenumfang >80 cm fiir Frauen
bzw. >94 cm flir Mdnner), Fettstoffwech-
selstérungen und metabolischem Syndrom
sollte das kardiovaskuldre Risiko bestimmt
werden.

messsmm  Merke

Vor dem Trainingsbeginn sollte das
kardiovaskuldre Risiko bestimmt
werden.

Bestimmung des kardiovaskuldren
Risikos bei Gesunden >35 Jahren

Korperlich aktive Personen mit einem nied-
rigen Risiko (ESC-Score <1 %) und ohne
Risikofaktoren bendtigen bei Beschwerde-
freiheit keine Untersuchung. Liegt dagegen
ein hohes oder sehr hohes Risiko (ESC-Score
>5%) vor und bestehen zusatzliche andere
Risikofaktoren oder der Patient war bislang
korperlich inaktiv, ist eine Untersuchung
anzuraten. Diese beinhaltet mindestens
ein Ruhe-EKG [2].

Ein Belastungstest wird empfohlen, wenn
eine hochintensive Belastung oder eine
Teilnahme am Wettkampfsport geplant
werden (Klasse-Ila/C). Dieser zeigt mog-
liche Symptome und erfasst Arrhythmien
und Ischdamien. Er gibt Auskunft zum Blut-
druck- und Herzfrequenzverhalten und
dient auch der Trainingssteuerung. Ein
Flussdiagramm (> Abb. 1) zeigt anschau-
lich, bei welcher Personengruppe die Dia-
gnostik erweitert werden sollte.

s Merke

Je hoher die geplanten Intensitdten des

Sportes sind, desto umfassender sollten

die Voruntersuchungen sein. Bei Be-

wegungsempfehlungen wird daher oft

unterschiedenin

= niedrigintensives und moderates
Bewegungstraining in Form von
Gesundheits- oder Freizeitsport und

= intensive und hochintensive
sportliche Belastung bis hin zur
Teilnahme am Wettkampfsport.

Risikostratifizierung
beim Herzpatienten

Die Risikobeurteilung bei Personen mit
kardiovaskuldren (CV) Erkrankungen wird
in den einzelnen Kapiteln zu den verschie-
denen Krankheitsbildern beschrieben. Vor
Trainingsbeginn sollte eine mogliche Ein-
schrankung der linksventrikuldren Pump-
funktion bekannt sein.

mssmm  Merke

Untersuchung zur CV-Risikobeurteilung

beim Herzpatienten:

= Anamnese, inklusive einer
Sportanamnese,

= korperliche Untersuchung,

= Risikoscore,

= 12-Kanal-Ruhe-EKG,
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= Echokardiografie (bei vielen
Krankheitsbildern),

= Belastungstest mit maximaler
Ausbelastung.

Welchen Sport fiir welchen
Herzpatienten?

Je schwerwiegender die kardiovaskulare Er-
krankungist und je schlechter sich die links-
ventrikuldre Pumpfunktion darstellt, desto
restriktiver sind die Vorgaben hinsichtlich
der Intensitdt des Sportes. Ein Training -
insbesondere unbeaufsichtigt - sollte erst
beibeschwerdefreier kardialer Situation be-
gonnen werden.

s Merke

Mit Sport begonnen werden sollte
nur bei klinisch stabiler und optimal
eingestellter Erkrankung.

Chronisches Koronarsyndrom

Bei asymptomatischer stabiler koronarer
Herzkrankheit (KHK) mit uneingeschrank-
ter Pumpfunktion und unauffdlligem ma-
ximalem Stresstest konnen alle Sportarten
uneingeschrankt ausgefiihrt werden (Klas-
se lla/C). Im Falle eines hohen kardiovas-
kuldren Risikos sollte jedoch nur Freizeit-
sport ausgeiibt werden mit einer Intensitat
unterhalb der Angina-pectoris- und Ischa-
mieschwelle (Klasse IIb/C).

mssssn  Merke

Personen mit hohem Risiko fiir sportin-
duzierte Komplikationen sollten keinen
Wettkampfsport betreiben.

Spezielle Krankheitsbilder bei jungen Ath-
leten wie die angeborene Koronaranomalie
bediirfen einer genauen Evaluierung, bevor
eine Aussage Uber die Sportfahigkeit gege-
ben werden kann.

Arterielle Hypertonie

Fir Personen mit gut eingestelltem Hyper-
tonus wird ein Ausdauertraining beftir-
wortet. Der Untrainierte beginnt zundchst
mit 10 Minuten moderater Intensitdt
etwa 2- bis 3-mal pro Woche. Mit einer
Steigerung der Haufigkeit und der Trai-
ningsdauer liegt das Bewegungsziel bei
5- bis 7-mal pro Woche tiber mindestens
30 Minuten. Ergdanzend wird ein Krafttrai-
ning mindestens 3-mal pro Woche empfoh-
len (Klasse I[A).

Trainings- Haufigkeit
form
Ausdauer 3-5-mal/Woche,
optimal taglich
2-3-mal/Woche,
Kraft Koordinationsiibungen

Intensitat

40-80% VO2max

Borg-RPE < 15
(40-60% der
tdglich Maximalkraft)

# Thieme

Dauer Form

20-60 Minuten  kontinuierlich oder
Intervalltraining

10-15 Wiederholungen pro Durchgang
bei 8-10 verschiedenen Ubungen

» Abb. 2 Trainingsplanung fir Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz [1].

RPE: ratings of perceived exertion; VO,max: maximale Sauerstoffaufnahme

s Cave

Kein Sport bei unkontrolliertem Blut-
druck (systolisch >160 mmHg) - solange
bis der Blutdruck im Normbereich liegt
(Klasse-Ill/C).

Herzinsuffizienz

Training wird empfohlen bei allen optimal
behandelten Patienten, die Giber einen Zeit-
raum von mindestens 4 Wochen klinisch sta-
bil sind. Vor Trainingsbeginn sollte die links-
ventrikuldre Pumpfunktion bekannt sein.
Einen beispielhaften Trainingsplan fiir einen
sportlich aktiven Patienten zeigt » Abb. 2.
Auf regelmédRige arztliche Kontrollen (alle
3-6 Monate) zur Uberpriifung der Adha-
renz und zur Anpassung der Trainingsemp-
fehlungen in Bezug auf Umfang und Inten-
sitat wird hingewiesen (Klasse I/A).

Flr Patienten mit niedrigem Risiko und dem
klinischen Bild einer Herzinsuffizienz mit
Klasse INYHA (New York Heart Association)
ist korperliche Aktivitat bis hin zum Wett-
kampfsport mdoglich (Klasse-lla/C). Stabilen,
optimal behandelten Patienten mit einer
Herzinsuffizienz mit moderat eingeschrann-
kter Ejektionsfraktion (HFmEF; EF 40-49 %)
wird ein niedrig bis moderat intensiver Frei-
zeitsport ohne Wettkampfcharakter emp-
fohlen (Klasse-Ilb/C). Nicht empfohlen wird
hochintensives Kraft- und Ausdauertraining
bei Patienten mit reduzierte Pumpfunktion
(HFrEF), egal ob Beschwerden vorliegen
oder nicht (Klasse 111/C).

Herzschrittmacher oder ICD

Bei Implantattrdgern richten sich die Emp-
fehlungen nach der zugrunde liegenden
Erkrankung (Klasse 1/B). Ein Sportverbot
durch einen implantierbaren Defibrillator
(ICD) kann nicht umgangen werden, wenn
die Erkrankung es nicht zuldsst.

In den ersten Wochen nach Implantation
eines Aggregates sollte auf Ubungen mit
dem Risiko fiir Sondendislokationen ver-
zichtet werden. Generell sind Sportar-
ten mit einer Verletzungsgefahr des Tho-
rax, trotz moglicher Schutzausriistung, als
,nicht zu empfehlen* einzustufen.

Bei ICD-Trdgern muss auf die Fremd- und
Eigengefdhrdung im Falle eines plotz-
lichen Bewusstseinsverlustes hingewie-
sen werden. Von Sportarten wie Schwim-
men in freien Gewdssern, Tauchen, Berg-
steigen und Risikosportarten wird deshalb
abgeraten.

s Merke

Je schwerwiegender die kardiovaskulare
Erkrankung ist und je schlechter sich

die linksventrikuldare Pumpfunktion
darstellt, desto restriktiver sind die
Vorgaben.

Herzklappenfehler

Leichtgradige Vitien mit guter linksventri-
kuldrer Pumpfunktion und ohne Hinweis
auf Rhythmusstérungen haben fast keine
Einschrankung bei sportlichen Aktivitdten.
Bei milder Aortenklappenstenose und bei
leichtgradiger Insuffizienz der Aorten- oder
Mitralklappe ist Freizeitsport und Wett-
kampfsport moglich (Klasse 1/C).

ZUSATZINFO

Kontraindikationen fiir korperliches

Training:

= Hypotension in Ruhe oder
wahrend des Trainings,

= instabile Herzerkrankungen,

= Verschlechterung der Sympto-
matik unter Belastung.
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s Merke
Hochintensives Training ist fiir Personen
mit niedrigem Risiko madglich.

Bei mittelgradiger Mitralklappeninsuffi-

zienz ist die Teilnahme am hochintensiven

oder Wettkampfsport moglich, wenn fol-

genden echokardiografische Befunde vor-

liegen (Klasse lla/C):

= linksventrikuldre Ejektionsfraktion
(LVEF) 260%,

= linksventrikuldrer enddiastolischer
Durchmesser (LVEDD) <60 mm oder
LVEDD <35,3 mm/m2 bei Mdnnern und
<40 mm/m? bei Frauen,

= systolischer pulmonalarterieller Druck
(sPAP) in Ruhe <50 mmHg,

= unauffalliger Belastungstest.

s Cave

Bei schwergradiger Aortenklappen-
stenose oder schwergradiger Mitral-
klappeninsuffizienz wird von sportlichen
Aktivitaten mit mittlerer und hoher
Intensitat abgeraten.

Spezielle Krankheitsbilder wie die bikuspi-
de Aortenklappe und der Mitralklappen-
prolaps bediirfen bei jungen Athleten einer
genauen Evaluierung, bevor eine Aussage
tiber die Sportfahigkeit gegeben werden
kann.

Rhythmusstorungen

Bei Empfehlungen fiir Patienten mit Rhyth-

musstérungen missen 3 Aspekte bertick-

sichtigt werden [3,4]:

= das Risiko lebensbedrohlicher Arrhyth-
mien durch die Teilnahme am Sport,

= Symptome aufgrund von Arrhythmien,
die nicht lebensbedrohlich sind, aber
die Leistungsfahigkeit einschrdnken
konnen,

= die Auswirkungen des Sports auf die
Progression der zugrunde liegenden
arrhythmogenen Erkrankung.

Patienten mit arrhythmogener Kardiomyo-
pathie (ARVC) wird explizit von einem in-
tensiven Training oder von einer Teilnah-
me am Wettkampfsport abgeraten. Dies
gilt auch fir Personen mit positivem Ge-
notyp und negativem Phdnotyp (Klas-
se lll/C). Jahrliche Kontrollen werden auch
bei Symptomfreiheit empfohlen [5]. M6g-
lich ist Gesundheitssport fiir 150 Minuten/
Woche Training mit niedriger Intensitat.
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RegelmdRBige Bewegung schiitzt vor dem
Auftreten von Vorhofflimmern (Klasse I/A).
Bei Personen, die im Laufe ihres bisherigen
Lebens relativ hohe Trainingsumfdnge und
-intensitaten ausgelibt haben, ist das Auf-
treten von idiopathischem Vorhofflimmern
signifikant erhht, insbesondere bei mann-
lichen Sportlern im mittleren Lebensalter
(Klasse I/B). Dies zeigt wie wichtig es ist,
konkrete, den Sport betreffende Dosisemp-
fehlungen auszusprechen.

s Merke

Sportler mit Vorhofflimmern sollten
primar einer Ablation (Pulmonal-
venenisolation) unterzogen werden
(Klasse lla/C).

Wird Flecainid oder Propafenon nach dem
,Pill-in-the-pocket“-Prinzip eingenommen,
soll auf intensiven Sport verzichtet werden,
bis 2 Halbwertszeiten nach der letzten Me-
dikamenteneinnahme verstrichen sind -
also bis zu 2 Tage (Klasse 111/C).

Patienten mit Antikoagulation

Auch beim Sportler richtet sich die Notwen-
digkeit einer oralen Antikoagulation nach
dem CHA,DS,-VASc-Score. Sportarten
mit intensivem Korperkontakt oder einem
hohen Verletzungsrisiko sollten vermieden
werden (Klasse Ill/A).

ESC-Leitlinien
als Nachschlagewerk

Es wiirde den Umfang dieses Beitrags
sprengen, detailliert auf alle Krankheitsbil-
der einzugehen. Diese sind im Einzelfall ge-
zielt nachzulesen. Das Interesse des Lesers
sollte aber geweckt sein, Personen mit fast
tiberwiegend sitzendem Lebensstil auf die
Notwendigkeit von Sport und Bewegung
hinzuweisen. Durch gezielte, individuel-
le Trainingsvorgaben kann Spal und Freu-
de an der korperlichen Aktivitdt vermittelt
werden.

s Merke
Jeder Patient sollte zu Fragen der
korperlichen Aktivitat beraten werden.

Shared-Decision-Making

Es wird wiederholt darauf hingewiesen
keine pauschalen Empfehlungen und Ver-
bote auszusprechen. Grundsatzlich wird die

HINTERGRUNDWISSEN

Die ESC-Leitlinie 2020 ,Sportkar-
diologie und korperliche Aktivitdt

bei Patienten mit kardiovaskuldren
Erkrankung® geht auf das gesamte
Spektrum von kardialen Erkran-
kungen ein. Empfehlungen werden
gegeben zu arterieller Hypertonie,
chronischen Koronarsyndromen,
Herzinsuffizienz, Herzklappen-
erkrankungen, Aortopathien,
Kardiomyopathien, angeborenen
Herzfehlern, Herzrhythmusstérungen
und Kanalopathien. Auf Personen mit
Risikofaktoren und dltere Personen
wird ebenso eingegangen. In der
Ubersicht ,what to do* and ,what not
to do“ werden auRerdem Sport-
empfehlungen zu Schwangerschaft,
Niereninsuffizienz, Tumorerkrankun-
gen, Spinalkanalstenose, Koronardis-
sektion, Kunstherz, Ho6henexposition
und peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK) gegeben. Bei allen
Erkrankungen wird angegeben,
welche Art der Bewegung sinnvoll

ist und in welchem Umfang Sport
betrieben werden kann - vom
Gesundheitssport bis hin zur Teilnah-
me an Wettkdmpfen.

individuelle Situation des Einzelnen beriick-
sichtigt. Das Wissen (iber seine kardiale Er-
krankung, Begleiterkrankungen, die vor-
handene Fitness und das bestehende Risi-
ko werden zusammen mit den Préferenzen
des Patienten in die Trainingsverordnung
einbezogen.

mssss  Merke

Die Beratung wird abgestimmt auf das
erkrankungsbedingte kardiovaskuldre
Risiko und die individuellen Bediirfnisse
des Patienten.

Immer wieder entstehen Situationen, in
denen - bei aktuell noch fehlender Daten-
lage - abwdgende Einzelfallentscheidung
getroffen werden miissen. Dieses betrifft
haufig, aber nicht immer den Leistungs-
sport. In vielen Fillen gibt es keine eindeu-
tige Antwort auf jeden Aspekt, und daher
ist eine offene Diskussion mit dem Patien-
ten notwendig, um zu einer ausgewogenen
Entscheidung zu gelangen.
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