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Sportmedizinische Notizen
von der Jahrestagung der Amerikanischen

Herzgesellschaft (AHA)

12. bis 16. November 2005 in Dallas, Texas (USA)

Die Jahrestagung der AHA fand dies-
mal in Dallas, Texas, statt. Neben den
klassischen kardiologischen Themen
wurden auch Fragen der kardiologi-
schen Sportmedizin und des metabo-
lischen Syndroms in verschiedenen
Halbtagssitzungen diskutiert.

Der plotzliche Herztod des Sporttrei-
benden ist in den USA ein unverdndert
aktuelles Thema, der kiirzliche Herz-
stillstand eines Eishockeyspielers mit
vermutlicher hypertropher Kardiomyo-
pathie unterstreicht diese Aktualitt.
Ursache kardialer Zwischenfélle sind
unverdndert strukturelle Herzkrankhei-
ten oder Anomalien bei unter 35-jahri-
gen.

Eine gesteigerte Sympathikusaktivie-
rung mit lonenkanalstérungen, eine ge-
steigerte Irritabilitit und verdnderte
Reizleitung fithren zu moglichen gefahr-
lichen Arrhythmien, wobei korperliche
Aktivitat, emotionaler Stress und Um-
weltbedingungen auslésend sind (S.
Willich, Berlin). Eine Rolle spielen bei
alteren Sportlern die Plaqueruptur, eine
gesteigerte Plattchenaktivierung und ein
Thrombinanstieg (S. Burke, USA). Gene-
tische Faktoren werden zunehmend bei
der Identifizierung gefdhrdeter Sportler
eingesetzt, so beim Brugada-Syndrom,
der ARVD und dem langen QT-Syndrom
(M. Miiller, Boston). Die Commotio cor-
dis ist eine zunehmend hiufige Ursache
bei Baseballspielern. Ein genetisches
»Screening” ist derzeit zu teuer und in
grofem Stil nicht machbar.

Zur Privention wurde ausgefiihrt,
dass man das Training nur allméhlich
steigern soll, bei Untrainierten sind
plotzliche Spitzenbelastungen zu ver-
meiden und bei ungilinstigen Umwelt-
bedingungen sollte eher moderat trai-
niert werden. Sportler mit Training von
hoher Intensitdt und ausschlieflich am
Wochenende werden als ,weekend war-
rior” charakterisiert.

Die Einstellung der Amerikaner zur
sportirztlichen Vorsorgeuntersuchung
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hat sich gewandelt, neben der Famili-
en- und Eigenanamnese und der kor-
perlichen Untersuchung wird heute ein
Ruhe-EKG als obligat bezeichnet, je
nach Befund dann eine Herzechounter-
suchung.

Bei élteren Personen steht die koro-
nare Herzkrankheit als Ursache kardia-
ler Komplikationen im Sport im Vorder-
grund. Arger, sexuelle Betitigung, kor-
perliche Aktivitat und das
morgendliche Erwachen begiinstigen
ein akutes Koronarsyndrom.

Dem wird aber von allen Referenten
entgegengehalten, dass regelméBige
korperliche Aktivitdt mit moderater In-
tensitédt einen gesicherten Schutzeffekt
aufweist, wie auch eine aktuelle, zum
Kongress publizierte Studie darlegt
(Duncan, Arch Int Med 2005:2362).
Steve Blair, Dallas, belegte einmal
mehr, dass die korperliche Leistungs-
fahigkeit sehr gut mit dem Ausmaf der
regelméBigen korperlichen Aktivitat
korreliert (r = 0,7- 0,8). Er zeigte erneut:
je fitter jemand ist (Frauen und Méin-
ner), umso geringer die zukiinftige
Mortalitdit. Auch hier unterstreichen
aktuelle Studien aus Japan diese Aussa-
ge (Noda et al., JACC, 2005:1761).

Die ,Lausanne-Empfehlungen des
Olympischen Komitees wurden vorge-
stellt (J. Bille, Schweiz), sie enthalten
die o.a. Empfehlungen zur Vorsorgeun-
tersuchung Sporttreibender (,preparti-
cipation screening program“,PPSP).

Neilan und Mitarbeiter, Boston, be-
schreiben eine persistierende und eine
reversible kardiale Dysfunktion bei Ma-
rathonldufern mittels Echokardiogra-
phie. Bei einigen Liufern wurden noch
nach 4 Wochen eine leichte diastolische
Funktionsstérung beschrieben. Diese
Fragestellung erscheint nach wie vor
nicht eindeutig geklart. Derzeit erklart
man leichte Funktionsstérungen nach
Marathon oder Triathlon mit einer
~myokardialen Erschopfung®. Hier sind
sicher weitere Studien erforderlich, um
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unter den Teilnehmern an Marathon-
ldufen keine Unsicherheiten zu schaf-
fen.

Beim metabolischen Syndrom spielt
regelmaBige korperliche Aktivitdt nun
eine zentrale Rolle, wie zahlreiche Un-
tersucher darlegten (N. Rana, Pittsburg
uw.a.). Der ,healthy lifestyle* wird von
den amerikanischen Kardiologen deut-
lich starker propagiert als in Deutsch-
land. Dabei gilt: ,high fit — high fat* ist
besser als ,low fit high fat“, aber die
beste Pravention lautet. ,high fit,low
fat“ (R. Hankinson, Chicago).

Ubergewichtige, untrainierte Perso-
nen haben auch hiufiger Verdnderun-
gen der “inflammatorischen Marker”
als Hinweis auf eine “aktive” koronare
Herzkrankheit (B. Mora, Boston).

Hervorzuheben ist eine Studie aus
Cincinatti (Morrison). Eine Langzeitstu-
die tiber 30 Jahre belegt, dass Kinder
mit einem metabolischen Syndrom spa-
ter sehr viel haufiger kardiovaskuldre
Erkrankungen erleiden (5.8fach héaufi-
ger!) ebenso hiufiger einen Diabetes
mellitus (auch: L. Dencker, Oslo). Die
Pravention muss daher bereits im Vor-
schulalter einsetzen, um {ibergewichti-
ge Kinder zu bewegen und das Gewicht
zu reduzieren. Eine Erkenntnis, die in-
zwischen in allen Wohlstandsldndern
erkannt und angegangen wird (in
Deutschland besonders durch MOBILIS,
aber auch durch CHILT). Japanische
Studien zeigten entsprechend eine
strenge Beziehung zwischen der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme der korper-
lichen Aktivitdit und dem metaboli-
schen Syndrom (T. Sasaki, Fukuoka).

Viele Studien beschiftigten sich mit
alten und neuen Risikofaktoren, so die
Relation Carotis-Intima zu Media-
Dicke, die Endothelfunktion und das
hochsensible CRP.

Die  Herzfrequenz-Turbulenz-Rate
scheint der Herzfrequenzvariabilitét als
prognostischer Arrhythmie-Marker
iiberlegen zu sein. Immerhin wurden
sehr viele Publikationen zur Herzfre-
quenzvariabilitdt vorgetragen.

Bei Frauen konnte in der ,St.James
Woman Take Heart Project” - Studie
gezeigt werden, dass die maximale
Herzfrequenz im Belastungstest und die
Differenz Ruhefrequenz zu maximaler
Herzfrequenz (chronotrope Funktion)
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eine prognostische Aussage zulassen:
Je hoher die maximale, alterskorrigierte
Herzfrequenz war, um so glinstiger die
Prognose. Die Beziehung Alter zu ma-
ximaler Herzfrequenz wurde mit 206 -
0,9 x Alter angegeben.

In weiteren Studien konnte eine Zu-
nahme der endothelialen Progenitor-
Zellen bei chronischer Herzinsuffizienz
durch ein koérperliches Training nach-
gewiesen werden (Linke, Leipzig).

Zunehmend werden Studien vorge-
legt, die unterstreichen, dass regelméaBi-
ge korperliche Aktivitdt auch gegen
Schlaganfille vorbeugen (FitzGerald,
Dallas).

Bemerkenswert, dass langeres Trai-
ning zu einer Verkiirzung der QT-Dau-
er fithrt, was als Schutz gegen plotzli-
che Zwischenfille im Sport gedeutet
wird (M. Perhonen, Kuopio). Zahlreiche
Untersuchungen beschéftigten sich mit
der Diagnose und Risikoabschitzung
beim Brugada-Syndrom und bei der hy-
pertrophen Kardiomyopathie.
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AbschlieBend bleibt der Eindruck,
dass die amerikanischen Kardiologen
mehr Zeit und mehr Gewicht auf eine
gute Beratung iiber eine gesunde Le-
bensfiihrung legen, insbesondere wird
die Bedeutung regelmiaBiger korperli-

cher Aktivitit (kein Sport!) deutlich

mehr betont. Der Stellenwert der
Stammzellentherapie beim akuten In-
farkt ist derzeit noch nicht abzuschét-
zen, deutsche Wissenschaftler (Hanno-
ver, Frankfurt) sind hier fithrend. Bei
der Hochdrucktherapie wird der Ziel-
wert deutlich strenger angegangen
(moglichst in um/unter 120/85 mmHg)
ebenso wie bei der Einstellung des Dia-
betes mellitus.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Herbert Ldllgen
Sana-Klinikum Remscheid

Burger Str. 211

42859 Remscheid

E-mail: H.Loellgen@sana-klinikum-
remscheid.de

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Aus der aktuellen
Literatur

Eine Sonderbeilage des Lancet beschéf-
tigt sich diesmal nur mit der Sportme-
dizin. 42 Beitridge beschéftigen sich mit
aktuellen Fragen der Sportmedizin. Die
Beitrdge werden als "essay” bezeichnet
und so sie sind auch. Namhafte Refe-
renten von Stockholm bis Sidney kom-
mentieren Fragen wie Doping, Behin-
dertensport, Aggressionen und Risiko
im Sport, aber auch solche der Primér-
und Sekundérpravention. Das Heft ent-
hélt keine wissenschaftliche Analyse,
die Beitrédge stellen jedoch eine wichti-
ge Ergdnzung zum sportmedizinischen
Tagesgeschift dar. Sie regen an, lber
ethische und historische Fragen des
Sports nachzudenken. Ein sehr empfeh-
lenswertes Sonderheft.

The Lancet, Medicine and Sport,
366,2005:51-S67

Ein weiterer Hinweis

Die American Heart Association hat ak-
tuell das Sonderheft publiziert zum
Thema kardiopulmonale Wiederbele-
bung, 2005. Hier werden evidenzbasiert
die aktuellen internationalen Empfeh-
lungen ("recommendations”) darge-
stellt. Das Heft ist jedem Arzt, auch je-
dem Sportarzt zu empfehlen. Hiernach
werden auch einige der deutschsprachi-
gen Empfehlungen angepasst werden.
Circulation 112,2005:111-1 - 1II136.

H. Lollgen, Remscheid
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