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Arendt: Wie reagiert das Herz-Kreislauf-System auf regelmdBiges
aerobes Ausdauertraining?

Dr. Schmieg: Die Anpassungsreaktionen sind vielfdltig, sehr komplex
und hangen primar vom Umfang und der Intensitdt des Trainingsreizes
ab. Man unterscheidet vereinfacht zwischen einer , funktionellen
Anpassung — ohne HerzgroBenzunahme — und einer, strukturellen Reak-
tion mit Ausbildung eines , Sportherzens'. Zur funktionellen Anpassung
kommt es bereits im Anfangsstadium des Trainings und findet sich typi-
scherweise beim Gesundheits- und Breitensportler, der zweimal
wochentlich bei moderater Intensitét trainiert. Die Stoffwechselkapazi-
tit der Herzmuskelzelle
erhoht sich, sodass mehr
Energiesubstrate (Sauerstoff)
pro Zeiteinheit verbrannt
werden kénnen und weniger
Stoffwechselendprodukte
(zum Beispiel Laktat) anfallen.
Durch eine Verbesserung der
Reizleitung in den Nervenfa-
sern und der Blutversorgung
(Kapillarisierung) in der Herz-
muskulatur wird die Herzar-
beit dkonomisiert. Dies wie-
derum fuhrt bei weiterhin
konstanter Leistung zu einer
Zunahme des Herzschlagvo- (8
lumens und Abnahme der ¢ & =
Herzfrequenz. Die Herzgrof3e ‘ e
bleibt bei all diesen Verdnde-
rungen jedoch konstant.

Arendt: Und was ist die
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Arendt: Existieren bei der Ausbildung eines Sportherzens
geschlechtsspezifische Unterschiede?

Dr. Schmieg: Eigentlich nicht. Da aber die HerzgréBe bei untrai-
nierten Frauen kérpergewichtsbezogen um zehn Prozent kleiner als
bei untrainierten Mannem ist, sind die Sportherzen von ausdauer-
trainierten Frauen im Mittel kleiner als die von Mannem.

Arendt: Spielt das Alter auch eine Rolle?

Dr. Schmieg: Bereits im Wachstumsalter kann es bei ausgepragten
Trainingsreizen zu einer
Herzvergrof3erung kommen.
Aktuelle Studien zeigen, dass
durch umfangreiches Aus-
dauertraining auch im mittle-
ren bis hdheren Alter eine
sportbedingte Herzvergro-
Berung erzielt werden kann.

Arendt: Ist eine fehlende
HerzvergréBerung ein Zei-
chen fiir einen schlechten
Trainingszustand?

Dr. Schmieg: Nein, kei-
neswegs. Sportherzen sind
seltener als allgemein ange-
nommen. Leistungssport
fUhrt nicht automatisch zu
einer HerzvergrofBerung, es
setzt ein Mindestmal3 an Aus-
dauertraining voraus. Als ein-

Ursache fiir eine struktu-

von Klaus Arendt  fche Faustregel gilt, dass

relle Reaktion?

Dr. Schmieg: Intensiveres Training kann zu einer Gré3enzunahme des
Herzens, dem sogenannten Sportherz fihren. Das Ausmal3 der Herz-
vergroflerung wird neben den individuellen genetischen Voraussetzungen
von der Dauer, der Intensitdt, und der Art der kérperlichen Belastung
bestimmt. Als Wachstumsreiz ist in erster Linie die Steigerung der Herz-
durchblutung verantwortlich, die zu einer gleichmaBigen Dickenzunah-
me der Herzwidnde und symmetrischen VergroBerung der Herzhdhlen
flhrt. Wir sprechen von einer ,harmonischen Sportherzvergréfle-
rung".

Arendt: Wie kann ich feststellen, ob mein Herz vergroBert ist?

mehr als finf Stunden

Ausdauertraining
pro Woche notwendig sind, damit sich ein Sportherz aus-
bilden kann. Das entspricht bei jeweils mittlerer Inten-
sitdt etwa |5 Kilometer Schwimmen oder 150 Kilome-
ter Radfahren oder 60 Kilometer Lauftraining pro
Woche. Ich kenne jedoch auch Laufer mit wochentli-
chen Trainingsumfingen von mehrals 100 Kilometern,
die eine normale HerzgréBe haben.

Arendt: Was unterscheidet ein ,,gesundes® Sportherz von
einer krankhaften HerzvergréBerung?

Dr. Schmieg: Eine schwierige Frage. Der

Dr. Schmieg: Mittels Rontgenbild und Echo-
kardiographie (Herzultraschall), wobei letztere die
dominierende Rolle einnimmt. In meiner Praxis
wird bei jedem Patienten bei Erstvorstellung eine
Echokardiographie durchgefiihrt. So verschaf-
fe ich mir einen Eindruck tber die Herzfunk-
tion und Herzgrole, kann etwaige Fehlbil-
dungen oder krankhafte Anpassungsprozesse
erkennen, weitere Auffélligkeiten (zum Bei-
spiel Klappenfehler) feststellen und diese
spater bei den Therapieempfehlungen
und der Trainingsplangestaltung berlck-
sichtigen.

Der in Freiburg im Breisgau niederge-
lassene Dr. med. Kurt Johannes
Schmieg ist Facharzt fur Innere Medi-
zin, Kardiologie, Diabetologie, Sport-
medizin, Naturheilverfahren und Aku-
punktur. Soweit es Arbeit und Familie
mit vier kleinen Sporttalenten zulas-
sen, bestreitet der ambitionierte Tri-
athlet Wettkdmpfe auf allen Distan-
zen. Als seine Lieblingswettkdmpfe
bezeichnet Dr. Schmieg neben
Géradmer und dem Ironman Germa-
ny auch den Schluchseelauf.

entscheidende Unterschied ist die deutlich

hohere Leistungsfahigkeit des Sportherzens. In
diesem Fall bedeutet die HerzvergréBerung eine
Art Leistungsreserve, die in Ruhe nicht ausge-
schopft werden muss. Dagegen stellt die krankhafte
VergréBerung einen aus der Not geborenen Kom-
pensationsmechanismus dar. Je nach Art und Dau-
er der Herzerkrankung kann die korperliche Leis-

tungsfahigkeit deutlich eingeschrankt sein. In der Praxis
kann die Unterscheidung zwischen ,,gesund und krank"
groBe Schwierigkeiten bereiten. Wichtig ist eine detail-
lierte Kenntnis der individuellen Grenzwerte des Sport-
herzens. Zum Beispiel Uberschreitet die Kammerwand-
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dicke beim gesunden Herzen so gut wie nie die Zwolf-Millimeter-
Grenze. Werte oberhalb (und diese nur in bestimmten Wandab-
schnitten lokalisiert) sind hochgradig verdachtig auf eine (bislang
unerkannte) Herzerkrankung. Fir das Sportherz spricht dagegen
eine harmonische und gleichmaBige Vergroferung aller vier Herzhdhlen
und der dazugehdrigen Herzwande.

Arendt: Sollte sich jeder Sporttreibende kardiologisch unter-
suchen lassen?

Dr. Schmieg: Im Prinzip ja! Bei Sporttreibenden besteht naturge-
maf nach ldngeren Trainingspausen, bei Neu- und Wiedereinsteigemn
sowie dfteren Personen ein erhohtes kardiales Risiko. Besonders gefahr-
det sind Trainierende mit nicht erkannten Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Fir sie ist das Risiko eines kardialen Zwischenfalles bei
sportlicher Betdtigung deutlich erhdht, insbesondere zu Beginn eines
intensiven Trainings. Falls zusdtzlich eigene oder familidre Erkrankun-
gen vorliegen oder regelmafBig Medikamente eingenommen werden,
ist die Vorstellung beim Kardiologen in jedem Fall ratsam. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass durch Vorsorgeuntersuchungen und regel-
méaBige kardiologische Verlaufskontrollen das Risiko fir den plétzlichen
Tod im Sport signifikant gesenkt werden kann. Ich empfehle jedem
(herz-) gesunden und ambitionierten Athleten, sich einmal jahrlich zur
Kontrolluntersuchung vorzustellen, dhnlich haufig also wie der,,Gang
zum Zahnarzt". Bei ungewdhnlich lang andauernder Leistungsmin-
derung oder haufigen fieberhaften Infekten, ist sicherlich eine eng-
maschige Kontrolle empfehlenswert.

Arendt: Was sollte eine sportkardiologische Untersuchung
beinhalten?

Dr. Schmieg: Eine genaue Analyse der eigenen und der familiar
vorliegenden Erkrankungen, eine Medikamenten-Anamnese, aus-
fuhrliche korperliche und laborchemische Untersuchungen mit
Erfassung des Herzkreislauf-Risikoprofils. Ein Ruhe-EKG (zwolf Ablei-
tungen), eine Echokardiographie und ein Belastungsstu-
fentest (Laufband oder Fahrrad-Ergometer)
unter fortlaufender Kontrolle der
Blutdruck- und Pulswerte, gege-
benenfalls in Kombination mit
einer Laktatdiagnostik, runden
das sportmedizinische Ergebnis
ab. Die Spiroergometrie (Beur-
teilung der Lungenfunkti-
on) kann dartber hinaus
wichtige Hinweise zur
Trainingsberatung und dif-
ferenzierten Beurteilung
der Leistungsfahigkeit lie-
fern und bei Krankheitssympto-
men (Kurzatmigkeit, Leistungsminde-
rung) wertvolle diagnostische Hinweise
geben. Kemspinaufnahmen des Herzens,
Thorax-Réntgenbilder oder die Computer-
tomographie sind speziellen Fragestellungen vor-
behalten. Bei Auffilligkeiten oder Abweichungen von der
Norm schlie3en sich gezielt weitere Untersuchungen an: Langzeit-
EKG, Langzeitblutdruck-Messung und Echokardiographie mit Belas-
tung/Stressecho.

Arendt: Herr Dr. Schmieg, ich danke Ihnen fiir das Gesprédch?
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