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HERZFREQUENZ

Klaus Arendt im Gesprach mit Dr. Kurt Johannes Schmieg

In einer Trainingsgruppe bringt ein Vergleich der Herzfre-
quenzen vor, wihrend und/oder nach einer Ubungseinheit
haufig sehr unterschiedliche Daten ans Tageslicht. Wahrend
die einen Athleten einen Durchschnittspuls von 130 Schldgen
pro Minute vorweisen, liegen andere Sportler bei 150 Schla-
gen pro Minute. Aber auch beim Ruhe- und Maximalpuls
existieren enorme Unterschiede. Erfahrene Ausdauerath-
leten stellen bereits kleinste Schwankungen in ihrer Herz-
frequenz fest und konnen anhand ihres Herzschlages fest-
stellen, ob sie gut im Training und gesund sind. Nicht Sport
treibende Menschen hingegen spiiren ihren Herzschlag ins-
besondere dann, wenn sie sich kérperlich (iiber)anstrengen,
nervos oder aufgeregt sind. Der Puls ist somit eine sehr
individuelle Angelegenheit. Grund genug, den in Freiburg
praktizierenden Facharzt fiir Kardiologie, Sportmedizin,
Innere Medizin und Diabetologie Dr. Kurt Johannes Schmieg
zum Thema Herzfrequenz zu befragen.

Arendt: Herr Dr. Schmieg, die Chinesen glaubten friiher, dass
einem Menschen nur eine fest vorgegebene Anzahl von Herz-
schldgen und Atemziigen zur Verfiigung steht. Ihr Kollege Prof.
Dr. Peter Axt sprach in einem Interview mit der TRITIME (Aus-
gabe 3/201 1, Seite 172 ff.) iiber das ,,Gliick der Faulheit* und
warb fiir eine MdBigung im Sport. Was halten Sie als Kardiologe
und Sportmediziner von diesen Thesen?

Dr. Schmieg: (Lacht]) Das ist eine beunruhigende Vorstellung, nur
eine bestimmte Anzahl von Herzschldgen ,zur Verfigung zu haben”,
wie ich finde. Der Puls liefert uns neben der Frequenz noch eine
Vielzahl weiterer Informationen: Beschleunigung und Verlangsamung
der Herzschlagfolge, das Vorhandensein von Extrasystolen (Extra-
schldgen) oder Arrhythmien (Unregelmaligkeiten), sowie die , Pulsharte™,
Sie sind wichtige Indizes der Herzfunktion und lenken unsere Auf-
merksamkeit bereits zu Beginn der Untersuchung in die Richtung, die
auch unsere Vorfahren vor Tausenden von Jahren schon zu nutzen
wussten. Hier lagen die Chinesen richtig.

Arendt: Was genau passiert durch die vermehrte kérperliche
Betdtigung in/mit dem Herz?

Dr. Schmieg: Das Herz adaptiert die wiederholten Trainingsreize —
Stichwort , Sportherz” (siehe auch TRITIME /2009, Seite 64 f,). Vereinfacht
gesagt werden die Herzwénde bis zu einem gewissen Grad dicker, das
Schlagvolumen nimmt zu, sodass pro Herzschlag mehr Blut in den
Kreislauf gepumpt wird. Die Herzfrequenz kann abnehmen, muss aber
nicht. Sie kann nachts auf so tiefe Werte abfallen, dass bei Unkenntnis
der Sportanamnese schon fast ,,Schrittmacherpflichtigkeit” besteht (lacht).
Wichtig ist, dass die Reize dosiert erhoht werden, der Kérper und das
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Herz immer ausreichend Gelegenheit haben, die Trai-
ningsreize zu verarbeiten.

Arendt: Und welche ,,aligemeinen duBeren Ein-
fliisse* wirken sich auf die Leistungsfahigkeit unse-
res Herzens aus?

Dr. Schmieg: Hier unterscheidet man zwischen Fak-
toren, die man nicht beeinflussen kann wie Geschlecht,
Alter, Kdrpergrof3e und genetische Voraussetzungen
sowie Lebensumstanden, die man beeinflussen kann:
Emahrung, Alkohol/ Nikotin/ Medikamente, beruflicher/
privater Stress, Regeneration/Schlaf, allgemeine Gesund-
heit. Und genau hier setzt der Ausdauersport an. Es
besteht heute Ubereinkuntt, dass regelmaBiges, mode-
rates Ausdauertraining sowohl in der Primar- als auch
der Sekunddrpravention (bei Vorliegen von Krankheiten)
sinnvoll ist.

Arendt: Mittlerweile existieren zahlreiche wissen-
schaftliche Studien und Publikationen zu dem The-
ma ,Herzfrequenztraining®. Der Markt fiir Puls-
messer ist in den vergangenen zehn Jahren rasant
gewachsen. Empfehlen Sie allen Sportlern die Nutzung von Puls-
messern oder machen Sie Unterschiede zwischen Anfdngern und
Erfahrenen?

Dr. Schmieg: Das Ziel solite prinzipiell sein, dass jeder Sporttreibende
ein , Korpergefuhl entwickelt, welches ihm Sicherheit Uber die aktuelle
korperliche Verfassung vermittelt. Wenn der Pulsmesser nur dazu
verwendet wird, sich am Computer hinterher schéne bunte Kurven
anzuschauen oder im Bekanntenkreis mit Durchschnitts-/Maximalwerten
und Ruhepulsangaben zu ,,posen”, dann ist er sinnlos oder sagen wir,
etwas zweckentfremdet. Da die Herzfrequenz per se ein recht labiler
Parameter ist, der einer Vielzahl von duB3eren Einflissen unterliegt,
sind zu starre Herzfrequenzvorgaben in Trainingspldnen wenig sinnvoll.
Beispielsweise nimmt bei steigender Aul3entemperatur die Herzfrequenz
zu, sodass Frequenzwerte im Januar-Trainingslager auf Lanzarote
anders zu werten sind als zeitgleiche Werte in unseren Breiten.
Daneben gibt es eine Vielzahl von Medikamenten, die die Herzfrequenz
beeinflussen kdnnen. Natirlich ist es naheliegend, dass die aufge-
zeichneten Messdaten richtig ausgewertet und analysiert werden.
Meist leistet hier auch ein Trainer oder Arzt eine notwendige Hilfe-
stellung, damit die personlichen Ziele auch erreicht werden.

Arendt: Welchen Stellenwert sollten Athleten Leistungsdiag-
nostiken beimessen? Mit welcher Intention sollte ein Sportler
diese Dienstleistung in Anspruch nehmen und was gilt es in
diesem Zusammenhang zu beachten?
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Echokardiografie

Dr. Schmieg: Fir ,Newcomer" oder nach langerer Sportpause ist
sicherlich ein Kardiocheck sinnvoll und unumgénglich (siehe auch
TRITIME 2/2011, Seite 148 ff.). Die dabei regelhaft durchgefiihrte
Ergometrie liefert in den allermeisten Féllen genligend Informationen,
die der Trainierende in der ersten Zeit braucht. Eine gezielte Leis-
tungsdiagnostik im Sinne eines Stufentestes mit Laktatbestimmung
oder eine Spiroergometrie ist in meiner taglichen Praxis dem routinierten
Sportler mit definierten Wettkampfzielen vorbehalten. Aus gegebenem
Anlass ist erneut auf die Wichtigkeit hinzuweisen, dass nicht nur am
Anfang einer Ausdauersportlaufbahn eine regelmafige kardiologische
Untersuchung sinnvoll ist.

Arendt: Wenn ein Athlet sich weder untersuchen ldsst, noch
an seine Vorgaben hdlt, welche Folgen kann dies kurz- und
langfristig auf das Herz und den Organismus haben?

Dr. Schmieg: Schlimmstenfalls werden angeborene oder erworbene
Herzkreislauferkrankungen nicht oder zu spdt entdeckt. Wenn trotz
fieberhaftem Infekt weiter trainiert wird beziehungsweise Wettkdmpfe
absolviert werden, kénnen lebensbedrohliche Erkrankungen des Her-
zens (Endokarditis und Myokarditis) und der Nieren (Nephritis)
folgen. Einzelfdlle, auch prominenter Sportler, die trotz dringenden
klinischen Verdachts auf eine Myokarditis frihzeitig in den Wett-
kampfsport zurlickkehrten und darauthin am plétzlichen Herztod
verstarben, kénnen regelmafig den Schlagzeilen der Boulevardpresse
entnommen werden (siehe auch TRITIME /2009, Seite 142).

»Bei diesem Untersuchungs-
beispiel ist eine leichtgradige
Mitralinsuffizienz sichtbar.”

Sie ist das wichtigste und am haufigsten verwendete, nicht
invasive Untersuchungsverfahren in der kardiologischen
Diagnostik. Mit ihr ist eine genaue Beurteilung und Funkti-
onsanalyse der Herzwande, Vorhofe, Herzkammern und -klap-
pen sowie der herznahen Gefifle maglich.

Die Echokardiographie funktioniert ohne Strahlung und ist
beliebig reproduzierbar. Der Untersuchungsablauf erfolgt nach
einem standardisierten Schema mit Bilddokumentation.

Arendt: Und wie sehen die typischen Symptome hierzu aus?
Kann man das ,,spiiren*?

Dr. Schmieg: Der Bluthochdruck, um nur ein Beispiel zu nennen,
macht sich meist erst dann bemerkbar, wenn irreversible Schaden am
Herzen, den Blutgefden oder anderen Organen (Nieren, Augen)
eingetreten sind. Dasselbe gilt auch fir den Diabetes mellitus. Typische
und verldssliche Symptome gibt es leider nicht.

Arendt: Welche MaBnahmen sollten aus lhrer Sicht ,,gefdhr-
dete* Ausdauerathleten ergreifen, um solche Spdtfolgen zu
vermeiden?

Dr. Schmieg: Kaderathleten werden regelmaBig drztlich untersucht
und haben in Gesundheitsfragen an den Leistungsstitzpunkten einen
Arzt lhres Vertrauens. Ambitioniert Sporttreibende mit vergleichbaren
Trainingsumfangen (und zusatzlicher beruflicher Belastung) haben das
hdufig nicht oder nehmen es nicht in Anspruch. Ich denke, da besteht
Nachholbedarf. Auch hier kénnte ein drztliches Back-up haufig sinnvolle
Dienste leisten.

Arendt: Immer wieder sind in den Medien Berichte und Repor-
tagen iiber Projekte ,,von Null auf Marathon beziehungsweise
Ironman* zu finden. Wie stehen Sie personlich solchen Formaten
gegeniiber?

Dr. Schmieg: (Schiittelt den Kopf) Dies dient der Auflagensteigerung
dieser Medien, aber keinesfalls der Gesundheit des Athleten. Letztendlich
handelt es sich bei denjenigen, die sich auf ein solches Projekt einlassen,
um erwachsene und mindige Blirger. Verbieten kann man so etwas
sicherlich nicht.

Arendt: Herr Dr. Schmieg, ich danke Ihnen fiir Ihre ausfiihrlichen
Informationen.
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