Lebenslianglich Sofa oder was ?
Nein !

Verbesserung der Lebensqualitat
und der Prognose durch Sport
moglich.
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Einteilung der Herzinsuffizienz nach Symptomatik

NYHA -Klassifikation

Unter alltdglicher Belastung beschwerdentrei,
normale korperliche Belastbarkeit

Geringe Einschrankung der korperlichen
Leistungstahigkeit mit Auftreten von Dyspnoe und
Ermiidung unterstarker korperlicher Belastung, jedoch
Beschwerdefreiheit in Ruhe

Erhebliche Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit mit Auftreten von Dyspnoe und
Ermiidung unter geringster Belastung (z.B. Aufsuchen
eines anderen Zimmers in der Wohnung), jedoch
Beschwerdefreiheit in Ruhe

Symptome in korperliche Ruhe, geringste Belastung
fiihrt zu einer erheblichen Zunahme der Symptomatik



Ursachen der Herzinsuffizienz

e systolische Pumpfunktionsstorung
Storung der Funktion der Muskelzellen z.B. bei:
-  Kardiomyopathien

-  Mpyokarditis
- Mangeldurchblutung bei KHK



Ursachen der Herzinsuffizienz

e diastolische Dehnbarkeitsstorung z.B. durch:

= Herzbeutelerkrankung
- restriktive Kardiomyopathie
- linksventrikulidre Hypertrophie



Gegenregulationen bei systolischer
Pumpfunktionsstorung

e Steigerung der Sympathikusaktivitat

e Aktivierung der neuro-humoralen Hormone
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* Periphere Engstellung der Gefalie
e Steigerung der Schwiche des Herzmuskels

e Wasseretention



Die Pumpfunktionsstorung ist nicht alleinige
Ursache der Belastungsbegrenzung

sondern

Hauptursache ist die Storung der Blutversorgung und
des Stoffwechsel der peripheren Muskulatur



Klassische Therapie der Herzinsuffizienz

e Medikamentdse Behandlung

der Wasserretention

der Sympathikusaktivitit
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der Aktivitiat der neuro-humoralen
Hormone



Bedeutung der Inaktivitit fiir das Fortschreiten
der Pumpfunktionsstorung des Herzens

Atrophie der Skelettmuskulatur

Vo

Verschlechterung der Blutversorgung der
Skelettmuskulatur

= Verschlechterung des Stoffwechsels der
Muskulatur



Gegenregulation durch Sporttherapie
moglich !
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aerobes Ausdauertraining



Formen des Trainings

—> aerobes Ausdauertraining

- Krafttraining

—> Intervalltraining



Auswirkung eines aeroben Ausdauertraining bei
Herzinsuffizienz

—> Zunahme der maximal moglichen
Sauerstoffaufnahme

- Verbesserung der Durchblutung der
Skelettmuskulatur

= Senkung des peripheren Gefifwiderstandes
und damit der Herzbelastung

- Verbesserung des Stoffwechsels der
peripheren Muskulatur

- Reduktion der neuro-humoralen Aktivierung



Praktische Sporttherapie

Vor Beginn einer Sporttherapie Durchfiihrung einer
syptomlimitierten Fahrradergometrie oder
Fahrradspirometrie

Start des acroben Ausdauertrainings am
Fahrradergometer mit Uberwachung von Blutdruck,
Pulsfrequenz und EKG-Monitor

,Warming-up* und ,,cool-down*

In den ersten zwei Wochen 4-6 Trainingseinheiten pro
Tag von 5-10 min. Dauer

Zwischen den Trainingseinheiten mindestens 1 Stunde
Pause

1.-5. unter drztlicher Uberwachung

Heimergometer, 10-20 min. an 5 Tagen pro Woche plus
Herzgruppentraining Ix1 Stunde pro Woche
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Offene Fragen

acrobes Ausdauertraining oder Intervall-
Training

Trainingsintensitét

Krafttraining mit Intensititsbegrenzung

Komplikationen:
> Dekompensationen
> Rhythmusstorungen

> Myokardinfarkt



Fazit fur die Praxis

Ursachenabklidrung der Herzinsuffizienz vor Trainingsbeginn
Vollstindige Revaskularisierung be1 KHK anstreben

ICD-Implantation entsprechend den Leitlinien vor Initiierung
der Trainingstherapie

Beginn unter stationdren Bedingungen unter drztlicher
Kontrolle und Monitoring

Niedrige initiale Belastung, aerobes Trainingsprogramm,
Steigerung der Belastung in Abhingigkeit von klinischen
Symptomatik



Dauer des stationdren Trainings in Abhingigkeit von der
Schwere der Herzinsuffizienz und dem Ansprechen auf die
Trainingsintervention festlegen

Z:iel fir Heimtraining: bei ca. 40-60 % der VQ?max fiir 10-20
min. tdglich auf dem Fahrradergometer

> 5 Trainingseinheiten pro Woche, dabei Uberwachung
der Herzfrequenz

 Empfehlung zur Teilnahme an einem Gruppentraining
> 1 x pro Woche

Erneute symptomlimitierte Ergospirometrie nach drei
Monaten Trainingstherapie sowie erneute echokardio-
grafische Verlaufskontrolle

Adjustierung der Trainingsempfehlung in Abhédngigkeit von
VO?max und Klinik



