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Natiirlich kann man die ESC-Empfehlungen auch nur als Nachschlagewerk
nutzen. Aber einige Facts sollte man im tdglichen sportmedizinischen Alltag
parat haben. Unsere wiss. Beirdtin Frau Dr. med. Susanne Berrisch-Rahmel
stellt fiir Sie kurz und prégnant einzelne Krankheitsbilder und Frage-
stellungen zusammen. Die vergangenen Artikel dazu finden Sie unter

www.sportaerztezeitung.com

SPORTEMPFEHLUNG FUR MENSCHEN MIT HERZINSUFFIZIENZ?

Ein Sportverbot fiir Herzinsuffizienz-
Patienten ist schon lange tiberholt.
Auch bei diesen Patienten hat sich kér-
perliche Aktivitit als sehr glinstig fiir
die Prognose herausgestellt.

MIT DEM TRAINING SOLLTE
NUR BEI KLINISCH STABILEN PATIENTEN
BEGONNEN WERDEN.

Training wird empfohlen bei allen gut
eingestellten Patienten, die iiber mindes-
tens vier Wochen stabil sind. Auch bei
Herzinsuffizienz-Patienten héngt die
empfohlene Trainingsintensitit von der
Grunderkrankung und der Sporterfah-
rung ab. Beides sollte man durch Basis-
untersuchungen zunéchst abklaren mit
einem maximaler Belastungstest wie
einer (Spiro-)Ergometrie und der Er-
fassung von Komorbiditaten. Vor Trai-
ningsbeginn sollte auch die linksventri-
kuldre Pumpfunktion bekannt sein. Das
bedeutet, dass ein aktueller Befund der
Echokardiographie oder eines Kardio-
MRTs mit Bestimmung der EF (Ejec-
tion fraction) vorliegt.
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Danach erfolgt die Risikostratifizierung.
Patienten, die keine Ischamien oder Ar-
rhythmien unter Belastung und eine
normale Pumpfunktion aufweisen, ge-
horen der Risikoklasse B an. Fiir diese
Patienten mit niedrigem Risiko und
keinen Beschwerden (dem klinischen
Bild einer NYHA Klasse I) ist eine kor-
perliche Aktivitit bishin zum hochin-
tensiven Freizeitsport moglich.

Grundsitzliche Kontraindikationen fiir
ein korperliches Training sind:
» Hypotension in Ruhe
oder wihrend des Trainings
» Hypertonie in Ruhe
oder unter Belastung
» instabile Herzerkrankungen
» Verschlechterung der
Symptomatik unter Belastung

Personen der Risikoklasse C sollen vor-
sichtig mit dem Training beginnen. Dazu
zéhlen jene mit einer Pumpfunktion
<50 %, unbehandelten Koronarstenosen,
Angina pectoris, Arrhythmien oder Isch-
amien unter Belastung. Fiir stabile, op-
timal behandelten Patienten mit HFmEF
(Ejektionsfraktion von 40 -49 %) wird ein
niedrig bis moderat intensiver Freizeit-
sport ohne Wettkampfcharakter empfoh-
len. Nicht empfohlen wird hochintensives
Kraft- und Ausdauertraining bei Patien-
ten mit reduzierte Pumpfunktion, egal
ob Beschwerden vorliegen oder nicht.

Bei ICD/CRT-Schrittmacher-Tragern
richten sich die Empfehlungen nach der
zugrunde liegenden Erkrankung. Ein
Sportverbot durch einen implantier-
baren Defibrillator (ICD) kann nicht
umgangen werden, wenn die Erkran-
kung es nicht zuldsst.

IN ABHANGIGKEIT DES RISIKOS.

Regelmifige érztliche Kontrollen (alle
3-6 Monate) zur Uberpriifung der
Adhiérenz und zur Anpassung der Trai-
ningsempfehlungen in Bezug auf Um-
fang und Intensitit sind sinnvoll.
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