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Sport auch mit Herzrhythmusstérungen

Menschen, die an Herzrhythmusstérungen leiden, miissen nicht zwangslaufig auf sportliche Betatigung ver-
zichten. Nach eingehender kardiologischer Untersuchung, im richtigen Ausmalf? und bei genauer Anleitung ist
Sport fur die meisten Herzpatientinnen und -patienten gesundheitsférdernd, betonen Experten bei den DGK-
Herztagen in Berlin.

Berlin, 13. Oktober 2017 — Fur Menschen, die an einer Herzrhythmusstérung leiden, stellt sich die Frage, ob
sie mit dieser Erkrankung Sport treiben dirfen und wenn ja, welche sportliche Betatigung fir sie geeignet ist.
Prof. Peter Seizer, Rhythmologe und Kardiologe am Universitatsklinikum Tubingen erklarte bei den Herztagen
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) in Berlin, worauf Freizeitsportler mit Herzrhythmusstérun-
gen achten miussen und warum eine Herzerkrankung kein Grund sein muss, auf sportliche Betatigung zu ver-
zichten.

Es hangt von der genauen Form der Erkrankung ab, ob es fiir Patientinnen und Patienten mit einer Herzrhyth-
musstorung forderlich ist, Sport zu treiben. Ob Bewegung den Gesundheitszustand der Betroffenen verbes-
sert oder verschlechtert, kann nach eingehender Untersuchung mit EKG, 24-Stunden-EKG und, wenn nétig,
zusatzlicher Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie) eingeschétzt werden. ,Freizeitsportler
sollten sich vor allem dann kardiologisch untersuchen lassen, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an einer
Herzrhythmusstorung leiden. Das bedeutet, dass sie entweder bereits Symptome versplrt haben oder es in
ihrer Familie Personen mit dieser Erkrankung gibt“, empfiehlt Prof. Seizer. Der Experte kann in den meisten
Fallen Entwarnung geben: ,Der Grofteil der Herzrhythmusstérungen von Freizeitsportlern ist zwar unange-
nehm, aber relativ harmlos.*

Eine Rhythmusstorung ist in der Regel dann ungeféhrlich, wenn sie fir sich alleine steht, ,nur” eine Art Kurz-
schlussbahn des Kreislaufes ist oder auf Vorhofebene auftritt. Diese Erkrankungen kénnen bei Hobbysport-
lern jeden Alters und jeder Sportart vorkommen, sind aber gut behandelbar. Allerdings missen Sportler mit
bestimmten anfallsartigen eigentlich harmlosen Herzrhythmusstérungen darauf achten, welcher Sportart sie
nachgehen: ,Betroffene sollten Sportarten vermeiden oder nur unter Aufsicht austiben, bei denen eine kurze
Bewusstseinsstorung fatale Folgen haben kdnnte, etwa Klettern, Schwimmen, Tauchen, Skifahren, Radfah-
ren, Reiten oder Motorradfahren®, rat Prof. Seizer.

Auf Symptome achten

Oft sind schon vor dem erstmaligen Auftreten von Herzrhythmusstérungen Alarmsignale vorhanden. ,Die Pati-
enten berichten aber zumeist erst davon, wenn schon dramatische Symptome auftreten®, sagt der Experte.
Bei dlteren Patienten ist etwa die Angina Pectoris ein klassisches Symptom. Herzrhythmusstdrungen werden
von den Betroffenen zwar oft bemerkt, aber ignoriert. ,Vor allem Manner gestehen sich die Symptome nicht
ein oder glauben, dass sie sich nur etwas tUberbeansprucht haben. Sie sollten sich aber unbedingt untersu-
chen lassen.*

Geklart werden muss auch, ob die Rhythmusstérung ein Anzeichen fur eine nicht bemerkte folgenschwere
Herzerkrankung ist. Herzrhythmusstérungen, die lebensbedrohlich werden kénnen, entstehen aus einer nicht
erkannten strukturellen Herzerkrankung. ,Besonders gefahrlich wird es, wenn ehrgeizige Hobbyathleten mit
einer schweren unerkannten Herzerkrankung eine Sportart mit Wettbewerbscharakter betreiben, etwa Fuf3-
ballspielen. Denn dann versuchen sie oft, das Letzte aus sich herauszuholen und Uber ihre Grenzen zu ge-
hen®, weild Prof. Seizer.
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Unerkannte strukturelle Herzerkrankungen treten bei Patientinnen und Patienten auf, die genetisch bedingt
eine Storung im Aufbau der Herzmuskulatur haben. Das betrifft vor allem die rechte Herzkammer: Es kann
aber auch sein, dass die Herzwand zu dick wird. ,Patientinnen und Patienten mit einer strukturellen Herzer-
krankung sollten aufRergewodhnliche Belastungen meiden und keinen Leistungssport ausiiben®, sagt Prof. Sei-
zer. Nach eingehender Voruntersuchung und bei Beschwerdefreiheit empfiehlt der Experte jedoch auch die-
sen Patientinnen und Patienten leichte kdrperliche Belastungen. ,Ich rate den meisten trotz ihrer Erkrankung
Sport zu betreiben, denn selbst bei Menschen mit Herzschrittmachern oder eingebauten Defibrillatoren wirkt
sich Sport giinstig auf die Gesundheit aus.“ Prof. Seizer betonte jedoch, dass die Sportausiibung nur nach
genauen Anweisungen, im geeigneten Ausmal und in einem geschitzten Rahmen erfolgen sollte.

Sport auch bei Herzschwéche wichtiges Element der Therapie

~Sport und kérperliche Aktivitat sind auch essentielle Bestandteile in der Vorsorge und Behandlung der chroni-
schen Herzinsuffizienz,” berichtet bei den DGK-Herztagen Prof. Dr. Frank Edelmann (Berlin). So kann kérper-
liche Aktivitat einen wichtigen Beitrag dazu leisten, das Auftreten einer Herzschwéche um bis zu 50 Prozent
zu reduzieren. ,Selbst wenn es zu einer Herzschwache kommt, kann diese bei vorher Aktiven milder verlau-
fen“, so Prof. Edelmann. ,Bei Patienten, die an einer Herzschwéache leiden, haben bereits zwei bis drei Trai-
ningseinheiten pro Woche einen wichtigen Effekt auf die Prognose, auerdem kann schon nach kurzer Zeit
die Leistungsschwéache und die Lebensqualitat deutlich verbessert werden. Auch wichtige Begleiterkrankun-
gen wie Diabetes konnen mit Hilfe eines korperlichen Trainings besser behandelt bzw. eingestellt werden.*
Wichtig sei es dabei, dass solche Trainings- und Aktivitdtsprogramme auf den jeweiligen Patienten individuell
zugeschnitten werden, um die bestmogliche Wirkung zu erzielen und eine potenzielle Gefahrdung zu vermei-
den.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist
eine gemeinnutzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist
die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die Férderung der Wissenschaft auf
dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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