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Clinical Shortcuts
Sportkardiologie fur die Praxis — Update 2021 -Teil 1

V. Schweiger, D. Niederseer

Aus der Klinik fiir Kardiologie, Universitares Herzzentrum Ziirich, Schweiz

Bewegung als Therapie

— Die ESC empfiehlt Bewegung zur Primérpravention sowie auch zur Sekundarprivention von kardiovaskuldren Er-
krankungen [1].
— Junge Menschen (< 35 Jahre)
O Zumindest 150 min Ausdauersport mit mittlerer Intensitat pro Woche tiber 5 Tage oder 75 min mit hoher Intensitét
iiber 3 Tage.
O Von 300 min Ausdauersport mit mittlerer Intensitit pro Woche tiber 5 Tage oder 150 min mit hoher Intensitit tiber
3 Tage sowie sportlicher Aktivitit an jedem Tag der Woche wiirde man zusétzlich profitieren.
(ESC: Hierbei mittlere Intensitit = 40-69 % VO,,,,../40-69 % max HR, hohe Intensitit > 70 % VO,,,,,/>70 % max HR)
— Altere Menschen (> 35 Jahre)
O Zumindest 150 min Ausdauersport mit mittlerer Intensitat pro Woche tiber 5 Tage oder 75 min mit hoher Intensitét
iiber 3 Tage.
O Krafttraining an zumindest 2 Tagen die Woche mit 8-10 Ubungen und dabei jeweils 10-15 Wiederholungen.
(ESC: Hierbei mittlere Intensitit = 5-6 auf der modifizierten Borg-Skala bzw. 7-8 auf der modifizierten Borg-Skala)
— Die WHO empfiehlt [2]:
O 150-300 min Ausdauersport mit moderater Intensitit oder 75-150 min mit hoher Intensitét pro Woche.
(WHO: Die Intensitét der Aktivitét ist iiber die subjektive Empfindung definiert)

Der Benefit einer regelméafdigen korperlichen Aktivitat

— Senkung der Gesamtmortalitdt, unabhangig von anderen Risikofaktoren um bis zu 45 % [1, 3].
— Risikoreduktion von kardiovaskulidren Events um 20-30 % verglichen mit der Normalpopulation [4, 5].
— Positive Auswirkung auf kardiovaskulire Risikofaktoren [6, 7]:
O Steigerung des HDL (ca. 5-10 %), Senkung des LDL (ca. 5 %)
Senkung des Blutdruckes (-7 mmHg/-5 mmHg)
Senkung HbA,, (bis zu 1 % absolute Senkung)
Die Verbesserungen der Mortalitit tritt dabei in einem Dosis-Response-Gleichgewicht auf.
Die starkste relative Risikoreduktion tritt bei Personen auf, die den Sprung von keinem Sport auf ,.ein wenig® Sport
schaffen [4].

O O OO0

Gibt es Ausnahmen bzgl. dieser Empfehlungen?

— Prinzipiell gelten sie fiir alle [1].
— Da das sportassoziierte Gesamtrisiko bei Patienten mit gewissen kardiovaskuldren Erkrankungen erhoht sein kann,
gelten gewisse Restriktionen beziiglich der Intensitit der korperlichen Aktivitét.
— Besonders profitieren Patienten mit [1]:
O koronarer Herzkrankheit
O Vorhofflimmern
O Herzinsuflizienz
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Gefahren von korperlicher Aktivitat

Der plotzliche Herztod (SCD) stellt die mit sportlicher Aktivitit verbundene Haupttodesursache bei Athleten dar.
Auftreten konnen sonst je nach Krankheitsbild:

O ACS

O Arrhythmien

O Dissektionen

O Akute Dekompensation

Epidemiologie des SCD

Der SCD triftt in etwa:

O 1 von 80.000 Sportlern zwischen 14-18 Jahren,

O 1 von 50.000 Sportlern im jungen Erwachsenenalter [1].

Mainner sind 3 bis 9-mal hiufiger betroffen als Frauen [1].

Besonders hoch ist das Risiko bei Patienten ohne Vorwissen iiber systematisches Training [1].
Atiologie [1, 8]:

O jingere Athleten: Kardiomyopathien (ca. 50 %), Koronaranomalien, Kanalopathien etc.

O Athleten > 35 Jahre: meist Arteriosklerose (ca. 80 %) etc.

Gefahren/Nutzen von sportlicher Aktivitat [1]

Gesunde Personen:

O Im Verhaltnis zum Nutzen sind die Gefahren sportlicher Aktivitt bei gesunden Personen sehr gering.

O Die Gefahren konnen durch ein ordentliches Screening-Programm sogar noch weiter reduziert werden.

Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen:

O Bei der Evaluation der Gefahren/Nutzen-Rechnung einer sportlichen Betétigung in dieser Patientengruppe sollte
immer das Risiko der jeweiligen Erkrankung und die Intensitit der gewiinschten Aktivitat beriicksichtigt werden.

O Eine adaquate sportliche Aktivitit kann besonders bei diesem Patientenkollektiv einen hohen Benefit erbringen.

Screening

Das Screening sollte sich in Abhéngigkeit vom Alter der Patienten unterscheiden.

Bei allen kompetitiv antretenden Sportlern sollte das Screening laut ESC zumindest wie folgend aussehen [1, 9]:
O Evaluation der Familienanamnese fiir kardiovaskuldre Erkrankungen

O 12-Kanal-EKG

O korperliche Untersuchung

O Erhebung der bisherigen Krankengeschichte

Auch eine erstmalige Echokardiographie sollte in Betracht gezogen werden [10].
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Screening im Alter > 35 Jahren [1]

— Je nach gewiinschter Belastung:

O leichte Intensitat: nicht notwendig (aufler SCORE [Tab. 1]).
O moderate oder hohe Intensitit: bei ausgewéhlten Patienten

— Alle:

O SCORE-Assessment

— Zusatzdiagnostik:

O Nicht kompetitiv:
O Niedriges bis moderates Risiko: keine Zusatzuntersuchungen indiziert.
O Ab hohem Risiko oder bei sitzender Lebensweise: wie kompetitive Athleten.
O > 65 Jahre bei zuvor sitzendem Verhalten oder hoher Intensitit: maximale Stresstestung.
O Kompetitiv:
O Ausfithrliches Screening (12-Kanal-EKG, korperliche Untersuchung, Familienanamnese, Erhebung der bisheri-
gen Krankengeschichte)
O zweite Echokardiographie [10]
O hohes Risiko, symptomatisch oder sitzende Lebensweise:
B Eine zusitzliche funktionelle Stressbildgebung ist indiziert.
O Auffalligkeiten im EKG, hohes oder sehr hohes Risiko:
m Bildgebung der Koronarien
O Positive Bildgebung und/oder positive Stressbildgebung: invasive Koronarangiographie zum Ausschluss einer
koronaren Herzkrankheit

— Master Athleten sollten alle 1-2 Jahre gescreent werden.

Tabelle 1: SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Adaptiert nach [11]. © D. Niederseer.

Sehr hohes Risiko  Personen mit folgenden Merkmalen

Dokumentierte CVD, entweder klinisch oder eindeutig in der Bildgebung

— Kilinische CVD: Akuter Myokardinfarkt, akutes Koronarsyndrom, Koronare oder andere arterielle Revaskula-
risation, Schlaganfall, Aortenaneurysma und PAD

— Eindeutige dokumentierte CVD in der Bildgebung: signifikante Plaque, in der Angiographie oder im Ultra-
schall

— Diabetes mellitus mit Endorganschaden

— Schwere chronische Niereninsuffizienz

— Sehr hohes Risiko im SCORE (> 10 %)

Hohes Risiko — Auslenkung eines einzigen Risikofaktoren: z. B. Cholesterin > 310 mg/dL, familidre Hypercholesterinamie,
Grad-3-Hypertonie
— Diabetes mellitus ohne Endorganschaden
— Hypertensive linksventrikuldre Hypertrophie
— Moderates chronisches Nierenversagen eGFR 30-59 mL/min/1,73 m?
— Hohes Risiko im SCORE (5-10 %)

Moderates Risiko -~ Moderates Risiko im SCORE (> 1 bis < 5 %)
— Grad-2-Hypertonie

Niedriges Risiko — Niedriges Risiko im SCORE (< 1 %)

CVD: Kardiovaskulare Krankheit; PAD: periphere arterielle Krankheit; eGFR: errechnete glomerulare Filtrationsrate
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Sport bei Vorhandensein von kardiovaskularen Risikofaktoren [1]

Patienten mit Ubergewicht, gut eingestelltem Bluthochdruck, Diabetes:

O Zumindest 30 min Ausdauersport an 5-7 Tagen und Krafttraining an zumindest 3 Tagen die Woche erhoht die
Insulinsensitivitit und senkt das kardiovaskulére Risikoprofil.

Hohe Intensitat moglich, wenn:

O Niedriges bis moderates kardiovaskuléres Risiko und asymptomatisch.

O Hohes Risiko und unauffillige Stresstestung und unauffillige koronare Bildgebung (nur Ausdauersport!).

Bei hohem Risiko im SCORE und/oder Endorganschidden sind Kraftiibungen mit hoher Intensitat nicht empfohlen.

Bei systolischem Blutdruck > 160 mmHg sollte Sport mit hoher Intensitit gemieden werden.

J KARDIOL 2021; 28 (9-10)



® Patienten mit KHK oder mikrovaskularer KHK [1] (Abb. 1)

Aggressives Management der kardiovaskuldren Risikofaktoren
Jahrliches Follow-up
— Hohe Intensitat moglich, wenn:
O zumindest 6 Monate vergangen seit ACS, PCI oder herzchirurgischem Eingriff
O Myokardiale Ischdmie nicht induzierbar, und:
O LVEF 250 %
O Fehlende Induzierbarkeit von Arrhythmien
O asymptomatisch
O Myokardiale Ischdmie induzierbar, und:
O Lésion mit niedrigem Risiko in der CAG
O Lésion mit hohem Risiko in der CAG, nach erfolgreicher Revaskularisation, und:
m LVEF 250 %
m fehlende Induzierbarkeit von Arhythmien
B asymptomatisch
— Moderate Intensitit moglich, wenn:
O Myokardiale Ischdmie induzierbar, und:
O Lésion mit hohem Risiko in der CAG, jedoch:
m Revaskularisation nicht méglich, oder

Clinical Shortcuts

m Revaskularisation moglich, jedoch Weiterbestehen von Symptomen oder Ischamie

— Sportliche Aktivitat nicht moglich, wenn:
O persistierende Ischdmie

Sport bei koronarer Herzkrankheit

Induzierbare Ischamie

Langer bestehendes chronisches [ |
Koronarsyndrom ohne K i K
induzierbare Ischimie Invasive Koronarangiographie

I |
Asymptomatisch [ Risiko der koronaren Lasion

LVEF > 50 % i

Keine durch Sport induzierbare

Lasion mit niedrigem Risiko
Ischdmie

Asymptomatisch
LVEF > 50 %
Keine durch Sport induzierbare
Ischamie

Lasion mit hohem Risiko:

> 50 % LM- Stenose

> 50 % proximale LAD-Stenose
2-3-GefdR-KHK mit > 50-%- Stenose
> 90-%-Stenose in einem Gefal

[

Revaskularisation

Hohe Intensitdt moglich, jedoch gelten gewisse Restriktionen

/

Revaskularisation nicht
moglich oder anhaltende
Beschwerden/Ischdmie trotz

Asymptomatisch
LVEF > 50 %
Keine durch Sport induzierbare
Ischamie

medikamentdser Therapie

'4

Bis zu moderater
Intensitat moglich

Abbildung 1: Empfehlungen fiir Patienten mit KHK. Adaptiert nach [1]. © D. Niederseer.

[

Hohe Intensitdt moglich, jedoch
gelten gewisse Restriktionen

LVEF: linksventrikulare Ejektionsfraktion; KHK: koronare Herzkrankheit; LM: Linker Hauptstamm, LAD: Ramus interventricularis

anterior

Fortsetzung: J Kardiol 2021; 28 (11-12)
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