Koronare Herzkrankheit und korperliche Aktivitat

Was ist koronare Herzkrankheit?

Die koronare Herzkrankheit (KHK), auch ischamische Herzkrankheit (IHK) ge-
nannt, ist die haufigste Todesursache im GroRRherzogtum Luxemburg und ve-
rantwortlich fir 13% aller Todesfdlle sowie 35% der Todesfélle durch Herz-
Kreislauferkrankungen [1]. KHK stellt eine Ansammlung unterschiedlicher Subs-
tanzen (z.B. Fettmaterial) dar, welche Ablagerungen in den Wanden der Koro-
nararterien bilden. Die Verengung dieser Blutgefdalle verringert die dem
Herzmuskel zugefiihrte Menge an Blut und Sauerstoff, was Symptome wie
Brustschmerzen und Unwohlsein verursachen kann [2]. Die wichtigsten modifi-
zierbaren Risikofaktoren der KHK sind Bewegungsmangel, Rauchen, Bluthoch-
druck, Stérungen des Blutfettstoffwechsels, Ubergewicht/ Adipositas und
Diabetes [3].

Was sind die Auswirkungen von korperlicher Aktivitat
auf koronare Herzkrankheit?

Korperliche Aktivitat verringert Entziindungen und schrankt die Prozesse der
Verengung und Versteifung der BlutgefdRe durch das Einbeziehen von unter-
schiedlichen vasoregulatorischen Faktoren ein [4, 5]. Ebenso verdandert korper-
liche Aktivitat die Funktion des Herzmuskels, vor allem erhoht sie seine Kon-
traktionsfahigkeit und Schlagvolumen. Blutdruck und Herzfrequenz werden
reduziert, unter anderem durch eine bessere Regulierung des autonomen Ner-
vensystems [5]. Sportliches Training hilft bei der Vorbeugung weiterer KHK-
Risikofaktoren wie Ubergewicht und der damit verbundenen Erkrankungen
(z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Stérungen des Blutfettstoffwechsels). Ebenfalls
verhilft kdrperliche Aktivitdt den Patienten zur Entwicklung und Aufrechterhal-
tung eines aktiven und gesunden Lebensstils, was konsequenterweise deren
psychisches Wohlbefinden erhéht sowie das zukinftige Risiko fiir kardio-

vaskuldre Vorfélle verringert.

Was sind die Risiken?

Das Risiko flir kardiovaskuldare Vorfalle wahrend der betreuten koérperlichen
Aktivitat ist relativ gering und liegt im Bereich von 1/50 000 bis 1/750 000 Per-
sonen-Trainingsstunden. Anstrengendes tagliches Training erhéht das Todesri-
siko [6]. Es wird daher dringend empfohlen, angepasste und betreute korper-
liche Aktivitaten durchzufihren, insbesondere in den ersten Monaten nach der
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Empfehlungen

Korperliche Aktivitat ist zur Vorbeugung der KHK-
Entwicklung dringend empfohlen
(Priméarpravention), ebenso wahrend allen Phasen
der Herz-Rehabilitation nach dem ersten Vorfall
(sekunddre und tertidre Pravention). Allerdings muss
es sich um eine lebenslange Veranderung des Le-
benswandels handeln, um tatsachlich Rickfalle zu
vermeiden. Richtlinien zur korperlichen Aktivitat
empfehlen 30 bis 60 Minuten aerobes Training
mittlerer Intensitat (wie z.B. Radfahren, Laufen,
Schwimmen, Aquafit-Kurse, Tanzen oder Ballsportar-
ten) pro Tag, an 3 bis 5 Tagen pro Woche [7]. Die
Trainingsintensitat sollte dabei innerhalb von 50-
80% der maximalen Herzfrequenz liegen [7].
Krafttraining sollte aus 1-3 Satzen von 8-10 verschie-
denen Ubungen (10-15 Wiederholungen je Satz, bei
65-75% des Maximalgewichtes) bestehen und an 2
bis 3 Tagen in der Woche stattfinden [8]. Die Ubun-
gen sollten nicht als hart auf der Skala fir den
wahrgenommenen
werden (< 14 Punkte auf der Borg-Skala).

Isometrisches Training ist aufgrund von moglicher

Anstrengungsgrad  eingestuft

Druckerhohung auf den Herzmuskel nicht ratsam.
Ein Entspannungsprogramm mit Atemibungen wird
als Bestandteil von Kraft- und aerobem Training,
aber auch in Ruhe empfohlen. Es setzt sich aus
Ubungen zur Kérperwahrnehmung, Stress-, Wut-

und Depressionen-Beherrschung zusammen [9].
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