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ZUM
THEMA

Arztinnen und Arzte empfehlen ihren herzkranken Patienten hiufig, in eine Herzsport-
gruppe zu gehen. Das allein geniigt iiberhaupt nicht, sagt Prof. Dr. Martin Halle, Arzt-
licher Direktor des Zentrums fiir Privention und Sportmedizin am Klinikum rechts der
Isar. Im Interview mit den MAA erkliirt er, warum ein individuelles Training hiufig wirkt

wie ein Medikament.

Herr Prof. Halle, friiher dachte man, dass
sich Patienten mit Herzproblemen kérper-
lich unbedingt schonen sollten. Stimmt
das heute noch?

Darauf kann man mit einem klaren ,Nein*
antworten. Noch Mitte der 1980er stand
in den Leitlinien fiir Herzinsuffizienz, dass
sich betroffene Patienten auf keinen Fall
korperlich belasten sollten. Allerdings gab
es damals noch wenig medikamentdse The-
rapien und damit wenig Optionen zu kor-
perlichem Training. Erst seit der Einfiihrung
der optimalen medikamentésen Therapie,
insbesondere fiir die Herzinsuffizienz in
den 1990er Jahren, ist dies moglich.

Wie funktioniert dieser Mechanismus?

Durch die immer bessere Pharmakothe-
rapie hat sich die myokardiale Belastbar-
keit der Patienten heute stark verbessert.
Es ist aber wichtig zu verstehen, dass die
Belastbarkeit, und damit die Symptoma-
tik beim Patienten, hauptsachlich iiber die
Peripherie geregelt wird. Diese wiederum
wird durch die Medikamente kaum beein-

flusst. Die Vorlast- und Nachlastsenkung
durch die Dilatation des GefaBsystems bei
Sport und Bewegung hingegen entlasten
das Herz. Wenn die Muskulatur optimal
durchblutet ist, wird Sauerstoff effizien-
ter aufgenommen, und der Kérper kann
schneller Energie bereitstellen. Heute be-
steht bei Herzinsuffizienz laut den aktuel-
len Guidelines von 2016 hochste Evidenz
(Ta) fiir ein moderates korperliches Trai-
ning: Die korperliche Symptomatik wird
zusatzlich zur medikamentdsen Therapie
verbessert, und die Rehospitalisationsrate
sinkt signifikant.

Auf welchen Studien basieren diese
Guidelines?

Zum Beispiel wurden in der HF-Action-
Studie 2300 Patienten mit Herzinsuffizi-
enz randomisiert. Eine Gruppe erhielt aus-
schlieflich die aktuellste medikamentdse
Therapie, einen implantierbaren Kardio-
verter Defibrillator (ICD), Resynchronisa-
tion, etc. Die zweite absolvierte zudem ein
ergidnzendes korperliches Training. Beim
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anschlieBenden Vergleich beider Gruppen
sah man nicht nur, dass sich die Symp-
tomatik und die Rehospitalisationsrate
in der Gruppe mit korperlichem Training
verbessert hatten. Man erkannte auch eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung, d.h. je mehr
korperliches Training durchgefiihrt wurde,
desto mehr verbesserten sich beide Fakto-
ren. Zwar blieb die Mortalitdtsrate in bei-
den Gruppen gleich. Aus Sichtweise der
Patienten ist die Verbesserung der Sym-
ptomatik allerdings ebenso entscheidend:
Trotz optimaler medikamentdser Therapie
sind viele Herzpatienten ohne Training
permanent an das eigene Haus gebunden.
Wenn sie selbststandig zum Béacker, zum
Fleischer oder mit der U-Bahn in die Stadt
gehen konnen, ist dies fiir sie ein grofer
Gewinn an Lebensqualitét.

Ist der Erfolg von kérperlichem Training
auch fiir Patienten mit anderen Herzer-
krankungen erwiesen?

Ja, fiir fast alle Patienten, also auch fiir
solche mit Herzinfarkt oder einem er-
hohten Risiko durch arterielle Hypertonie
und Diabetes. Das Feld der Sportkardiolo-
gie entwickelt sich immer mehr. Nehmen
Sie das Beispiel Vorhofflimmern. Lange
dachte man, dass man es kaum aufhalten
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konne. Doch groBe Studien zeigen mittler-
weile: Patienten, die nach erstmalig auf-
tretendem Vorhofflimmern jeden Tag 30
Minuten spazieren gehen und, bei Uber-
gewicht, tiber fiinf Jahre hinweg fiinf oder
zehn Kilo verlieren, senken damit ihr Ri-
siko fiir ein wiederkehrendes Vorhofflim-
mern um 35 Prozent! Solche Erfolge sind
mit rein medikamentdser Therapie nicht
zu erreichen.

In den Studien hat man gesehen, dass das
moderate Training die Ventrikelstruktur
im Vorhof verdndert: Indem man die Pe-
ripherie trainiert, entlastet man das Herz,
das so die Mdéglichkeit hat, sich wieder zu
serholen®. Ein zweites Beispiel: Bei der dia-
stolischen Herzinsuffizienz hat man schon
alles versucht: Betablocker, ACE-Hemmer,
Diuretika, aber nichts hat wirklich gehol-
fen. Wir haben nun in randomisierten
Studien an insgesamt 500 Patienten beob-
achtet: Wer Uiber ein Jahr hinweg ein Trai-
ningsprogramm durchfiihrt, hat danach
eine wesentlich verbesserte Belastbarkeit,
auch hinsichtlich der Ergometrie und der
Parameter der New York Heart Association
(NYHA)-Klassifikation.

Wie sieht es bei der Privention von Herz-
erkrankungen aus?

Aktuell bekommen wir Gelder aus dem
Innovationsfonds fiir eine groBe deutsch-
landweite Praventionsstudie an 1.500 Pa-
tienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK)
und Diabetes. Eine Gruppe mit 750 Patien-
ten erhélt eine intensivierte Therapie mit
einer App, telemedizinischem Monitoring
und Erndhrungsberatung - zur Verbes-
serung des Lebensstils. Bei der anderen
Gruppe gehen wir nach einem Standard-
therapieverfahren vor. Dabei schauen wir,
ob die Personen in der Interventionsgrup-
pe hinsichtlich harter klinischer Endpunk-
te profitieren, z.B. ob sie auch seltener ins
Krankenhaus aufgenommen werden.

Welches Trainingsprogramm sollten Herz-
patienten absolvieren? Geht es eher um
Kraft oder eher um Ausdauer?

Fiir die Patienten ist das Ausdauertraining
das A und O. Es wird mit einem leichten
Kraft- und Koordinationstraining kombi-
niert, da unsere Patienten meist &lter sind
und daher auch ein Training z.B. zur Sturz-
prophylaxe bendtigen. Das Programm von
moderater Intensitit besteht zu etwa 70
Prozent aus Ausdauer-, 20 Prozent Kraft-
und 10 Prozent Koordinationstraining. In
unserem Institut legen wir die Dosis wie
bei einem Medikament durch einen Belas-
tungstest fest - mit einer Spiroergometrie
unter Beriicksichtigung von Pumpfunkti-
on, Symptomatik und Medikamenten etc.,
also zum Beispiel einen optimalen Puls von
130/min. Zudem geben wir den Patienten
das optimale Trainingsprogramm vor. Es
geht nicht nur um die Art des Trainings,
sondern auch um den Umfang, also die
Dosis. Es ist ja wie bei einem Medikament:
Nehme ich eine Tablette oder zwei, mit wie
viel Milligramm des Wirkstoffs, und nehme
ich sie morgens, mittags oder abends?

Kann man den Patienten nicht einfach die
Wahl lassen, wie sie trainieren mochten?

Frither hat man Patienten oft einfach
gesagt: Gehen Sie in die Herzsportgrup-
pe. Aber das reicht tiberhaupt nicht aus!
Ganz neue Daten zeigen: Der Effekt zur
Reduktion des Gesamtrisikos durch Trai-
ning liegt bei bis zu 50 Prozent. Bereits
mit 4,5 Stunden zligigem Spazierengehen
pro Woche bei hoherer Belastungsintensi-
tat erzielen wir einen gigantischen Effekt.
Natiirlich miissen die Patienten langsam
anfangen, z.B. erst einmal finf bis zehn
Minuten gehen. Aber nach drei Monaten
sollten sie ihr Ziel schon erreicht haben.
Die Patienten brauchen unbedingt eine
klare Anweisung! ,Gehen Sie mal in die
Herzsportgruppe* oder ,nehmen Sie die
Treppe statt den Fahrstuhl®, ist keine kla-
re Angabe! Denn ich als Arzt mochte den
Patienten ja die maximal effektive Thera-
pie verordnen. Ich sage zu ihnen ja auch
nicht: ,Hier haben Sie eine Tiite mit Medi-
kamenten. Suchen Sie sich mal eines her-
aus, das Ihnen am besten schmeckt.”

Hausarztpraxen miissen unbedingt etwas
an der Hand haben, um die groBe Masse
an Patienten, die von einem koérperlichen
Training profitieren wiirden, anzuleiten.
Die Sportmedizin und -kardiologie hat
meiner Ansicht nach den Auftrag, die-
se Erkenntnisse in die Breite zu tragen.
Es soll nicht nur elitir heiBen: ,Gehen
Sie mal zu Professor Halle*. Sondern ich
versuche auf Kongressen und Fortbildun-
gen, auch von Pharmaunternehmen, mit
meinen Vortridgen einen Gegenpart darzu-
stellen, damit die Arzteschaft bei diesem
Thema gedanklich weiterkommt.

Gibt es eine Empfehlung zum optimalen
Zeitpunkt fiir Sport: Ist er morgens, mit-
tags oder abends?

Dazu haben wir in der Tat keine Empfeh-
lung, das ist aus unserer Sicht egal. Die
Frage ist eher: Kann ich auch morgens
15 und abends 15 Minuten spazieren ge-
hen, wenn ich 30 Minuten am Stiick nicht
schaffe? Dazu gibt es noch nicht viele Da-
ten, aber ich bin iiberzeugt davon, dass es
geht. Ich rate meinen Patienten anfangs
oft, sie sollen zweimal fiinf Minuten spa-
zieren gehen, weil viele zehn Minuten am
Sttick anfangs nicht schaffen. Alle mei-
ne Patienten erhalten eine Pulsuhr - die
kann vom billigsten Anbieter sein. Aber
dadurch fiihlen sich die Patienten auch si-
cherer und angeleitet.

Wie sicher ist es denn, wenn herzkranke
Patienten Sport treiben?

Viele Arzte denken zum Beispiel, bei ei-
ner Herzsportgruppe miisse immer ein
Arzt anwesend sein. Das Risiko, dass in
diesen Gruppen etwas passiert, ist aber
verschwindend gering. Mittlerweile haben
wir in einer grofen europaweiten Stu-
die festgestellt, dass nach einer gewissen
Zeit sogar ein hoch intensives Training
von den meisten herzkranken Patien-
ten toleriert wird. Zudem gibt es héufig
Kollegen, die einwenden: ,Mein Patient
ist zu alt und zu krank fiir ein Training".
In einer weiteren Studie haben wir aber
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Prof. Halle bei der Ultraschall-Untersuchung der Halsschlagader (Foto: www.sport.mri.tum.de)

durchschnittlich 80-jdhrige Patienten mit
kiinstlichen TAVI-Aortenklappen trainiert,
darunter auch eine 92-Jahrige. Das Ergeb-
nis war fiir mich eine Erleuchtung: Gerade
alte Menschen profitieren dramatisch von
einem Training, weil viele so deutlich de-
konditioniert sind. Einige erzdhlten mir
schon nach zwei bis drei Wochen, dass sie
alleine zum Einkaufen gegangen sind. Ich
denke, wir brauchen unbedingt Fitness-
studios fiir alte Menschen. Alte Menschen
profitieren mindestens so sehr von einem
Training wie Jiingere!

Wie ist es mit besonders schwer herzkran-
ken Patienten?

Derzeit arbeiten wir gemeinsam mit den
Zentren in Hannover und Berlin an einer
Studie mit schwerst herzinsuffizienten
Patienten, die fiir eine Herztransplantati-
on gelistet sind. Diese Patienten trainie-
ren mit einem Herzunterstiitzungssystem.
Das ist so erfolgreich, dass manche von
ihren Werten her schon gar nicht mehr
transplantiert werden miissten. Von dieser

www.sport.mri.tum.de/de/kongresse.

Studie erhoffen wir uns, dass wir auch an-
hand einer groferen Gruppe zeigen kon-
nen, dass das Training funktioniert und
das Uberleben verbessert.

Was kann die Zukunft Ihrer Ansicht nach
bringen?

Die Verkniipfung der Kardiologie mit der
Sportmedizin ist ein relativ neues Feld,
aber es ist wahnsinnig spannend. Mit
der medikamentdsen Therapie sind wir
wahrscheinlich schon am Ende ange-
langt, aber mit der Sportkardiologie kon-
nen wir noch viel fiir die Lebensqualitét
der Patienten herausholen. Kiinftig wird
es darum gehen, flir unterschiedliche In-
dikationen ein Trainingsprogramm klar
zu definieren, zu iiberwachen und sich
telemonitorisch an die niedergelassenen
Kardiologen und die Allgemeinérzte an-
zudocken. Ich bin sicher, dass Hausérz-
tinnen und Hausérzte in wenigen Jah-
ren an der elektronischen Patientenkarte
nicht nur die Medikation, sondern auch
die Aktivitat des Patienten ablesen wer-

Freizeit- und Spitzensportler méchten wissen, ob sie trainieren oder an einem Wett-
kampf teilnehmen konnen: Ist mein Herz gesund? In welchem Pulsbereich darf es
schlagen? Wie leistungsfahig bin ich? Und was kann ich tun, wenn ich mich verletze?
Dies und mehr erfahren Miinchner Arzte am Mittwoch, 28. Februar, bei der kosten-
freien prevenTUM-Fortbildung ,Muskeln. Sehnen. Herz* des Zentrums fiir Pravention
und Sportmedizin und der Abteilung fiir Sportorthopadie am Klinikum rechts der Isar.
Beginn ist um 18:15 Uhr am Klinikum rechts der Isar (Pavillon), Ismaninger StraBe 22.

den. Unsere bisher durchgefiihrten Mul-
ticenter-Studien gehen in diese Richtung.
Weitere Zentren in Deutschland nehmen
das Thema auf und kommen fiir Informa-
tion und Schulung hierher. Durch dieses
Schneeballsystem wird die Kompetenz
deutschlandweit groBer werden.

Noch im alten Jahr fand in Miinchen ein
sportkardiologisches Symposium statt, in
dem auch ein herztransplantierter Ironman-
Wettbewerb-Teilnehmer referierte, also ein
Teilnehmer an einem duBerst anspruchsvol-
len Triathlon-Wettbewerb. Ist er nicht ein
Einzelfall?

Natiirlich ist er das. Sein Fall zeigt aber:
Auch bei schwerster Herzerkrankung und
einer Transplantation kann man mit ei-
nem Training zusitzlich zu den Medika-
menten viel erreichen. Man sollte niemals
die Flinte ins Korn werfen. Dieser Patient
sagt heute von sich: ,Ich bin aus dem Sarg
auferstanden.” Nach der Transplantation
hat er sich hochgearbeitet: Anfangs konn-
te er nur jede Stunde zwei Schritte gehen,
doch irgendwann den Klinikflur entlang
und irgendwann ist er seinen ersten Mara-
thon und sogar einen Triathlon gelaufen.
Sein Beispiel zeigt zum einen: Menschen,
spendet Eure Organe fiir Menschen mit
Herzerkrankungen! Damit kann man noch
jenseits des eigenen Todes Leben schen-
ken. Zum anderen sieht man: Ein langsam
beginnendes korperliches Training kann
erginzend zu einer kompletten Normalitat
fithren. Das ist wirklich phdnomenal.

Was wiirden Sie Arzten raten, die mit ei-
ner eher ,normalen” Patientenklientel zu
tun haben?

Vier Punkte sind entscheidend: Erstens:
Das Gesprach mit dem Patienten zu kor-
perlichem Training muss gefiihrt werden.
Zweitens: Eine klare Anleitung des Pati-
enten zu korperlichem Training ist not-
wendig. Drittens: Das Uberwachen des
Trainings mittels Pulsuhr ist nétig. Und
viertens: Die Kontrolle durch den Arzt und
das stetige Fragen danach sind wichtig:
Haben Sie Ihr Training gemacht? Wie ka-
men Sie zurecht? Kann ich Ihnen weiter-
helfen? Es ist wichtig zu vermitteln, dass
die Herzsportgruppe zweimal die Woche
nicht geniigt, sondern dass der Herzsport
taglich individuell fiir jeden einzelnen Pa-
tienten stattfinden muss.

Das Gesprich fiihrte Stephanie Hiigler






