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Forschung—Training—Wettkampf

LEHRBEILAGE DER ETS-FACHZEITSCHRIFT FUR DEN WETTKAMPFSPORT

Jedes Herz ist trainierbar

Die Bewegungsarmut des moder-
nen Stadtmenschen fiihrt nicht nur
zu einer allgemeinen kérperlichen Lei-
stungsschwiache, sondern auch zu
einer verminderten Leistungsfahigkeit
des Herzens; dies geht stets mit einem
zu geringen Herzvolumen einher und
ist haufig mit vegetativen Herz- und
Kreislaufbeschwerden verbunden. Ei-
nerderbesten KennerderEinwirkungen
von Sport und Training auf Herz und
Kreislauf, Professor H.Reindell (Frei-
burg), sprach kirzlich Giber die Bedeu-
tung des Sportes fir das gesunde und
das kranke Herz.

Sowohl beim Gesunden wie beim
Herzkranken, so stellt der Herzspezia-
list fest, fliihrt eine sportliche Betéti-
gung zu bestimmten messbaren Ver-
anderungen an Herz und Kreislauf, wie
etwa zu einer Erniedrigung der Puls-
frequenz und des Blutdrucks; dadurch
wird die Herztatigkeit zunachst wah-
rend der Ruhe o©konomischer. Im
weiteren Verlauf tritt zuerst ohne und
spater mit einer Herzvolumen-Ver-
grosserung auch eine Leistungssteige-
rung des Herzens wéahrend der Tétig-
keit ein; die gleiche Leistung wird
also bei einer geringeren Herzschlag-
folge und mit geringerem Sauer-
stoffbedarf bewaltigt.

Sowohl im Tierversuch wie beim
menschlichen Herzen konnte gezeigt
werden, dass sich unter korperlicher
Belastung im Herzmuskel ein soge-
nannter Kollateral-Kreislauf in zahl-
reichen Nebengefdssen ausbildet, die
eine ausreichende Blutversorgung des
Herzmuskels auch dann gewahrleisten,
wenn es — etwa durch arteriosklero-
tische Veranderungen — zu einem Ver-
schluss einer der normalen Herzkranz-
arterien kommt. Ohne einen solchen
Kollateral-Kreislauf fiihrt ein derartiger
Verschluss zu einem Herzinfarkt, wah-
rend er beim korperlich Trainierten
ohne Schaden fir den Herzmuskel und
unbemerkt ablaufen kann.

Erfahrungsgemass sind vom Herz-
infarkt die Fettleibigen besonders be-
droht, zumal wenn sie erhohten Blut-
druck und einen erhdhten Fettspiegel
im Blutserum haben. Wieder hat so-
wohl das Tierexperiment wie die Beob-

achtung am Menschen gezeigt, dass
bei korperlicher Inaktivitat das Gleich-
gewicht zwischen Kalorienverbrauch
und Nahrungszufuhr zugunsten der
Nahrungszufuhr verschoben wird, so
dass Fettsucht oder zumindest Ge-
wichtzunahme eintritt. Sport wirkt also
regulierend, indem er zu einer An-
passung der Nahrungsmenge an den
Kalorienverbrauch, damit zu einem Ab-
bau flussiger Fettpolster und auch zu
einer Senkung der Blutfettwerte fiihrt,
dies jedenfalls, wenn das Fett in der
Nahrung nicht erhoht wird. Auch auf
diese Weise flhrt also ein sportliches
Training zu einer Verminderung des
Koronarrisikos. Endlich werden An-
derungen in der Gerinnbarkeit des Blu-
tes als eine der Ursachen des Herzin-
farktes in Betracht gezogen. Auch die-
ses System erweist sich nach den Un-
tersuchungen von Professor Reindell
und seinen Mitarbeitern beim Trainier-
ten als stabiler.

Wenn damit eine ganze Reihe von
Faktoren nachgewiesen ist, die das
Herz des Trainierten weniger gefahr-
det erscheinen lassen als das des Un-
trainierten, so erhebt sich die Frage,
welche Sportarten eine besonders
glinstige Wirkung auf Herz und Kreis-
lauf austiben. Untersuchungen an ei-
ner grossen Anzahl von trainierenden
Hochleistungssportlern zeigten nun
deutlich, dass Gewichtsheber trotz
machtiger Muskelpakete keine Verbes-
serung der Herzleistung aufwiesen;
Turner, Ringer und Boxer nur eine ge-
ringe. Dagegen erreichten Ausdauer-
sportler, wie Radrennfahrer oder Lang-
streckenldufer eine starke Vergrosse-
rung des Herzvolumens und der Herz-
leistungsfahigkeit.

Wer also Wert darauf legt, Herz und
Kreislauf leistungsstark zu machen,
um dadurch das Risiko einer Koronar-
sklerose oder eines Herzinfarktes zu
vermindern, wird sich nicht mit Turnen,
Gymnastik oder «body-building» be-
gnligen dirfen; dagegen sind Dauer-
sportarten wie Laufen, Radfahren,
Schwimmen gut geeignet.

Reindell hat auch die Trainierbarkeit in
Abhéangigkeit vom Alter geprift und
dabei gefunden, dass auch bei 50- bis
60jahrigen noch durch ein Training von
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vier Wochen eine Leistungssteigerung
zu erzielenist, jedoch nicht mehrin dem
Umfange, wie bei jiingeren Altersgrup-
pen. Uber 50jahrige sollten daher
keinesfalls mehr Wettkampfsport be-
treiben. Im Gbrigen kommt es fir die
Leistungssteigerung nicht so sehr auf
die jeweilige Gesamtarbeitsmenge als
auf die Spitzenbelastungen an, in de-
nen jeweils eine Pulsfrequenz von
tiber 150/min erreicht werden sollte.
Auf diese Weise lassen sich bei tag-
lichem Training in vier Wochen Lei-
stungssteigerungen um etwa 20 Pro-
zent erzielen.

Nur nach drztlicher Untersuchung

Reindell empfiehlt fir die Praxis, fir
dieses Ausgangstraining die Ferien zu
benutzen. Wenn man anschliessend
jeden dritten Tag eine halbe Stunde
weiter trainiert, kann man die erreichte
Leistungssteigerung aufrechterhalten.
Hierflir empfiehlt sich besonders das
sogenannte Intervalltraining, bei dem
etwa dreiminltige Phasen sehr hoher
Leistungsintensitdat mit ebenso langen
Phasen geringer Intensitdt abwech-
seln.

Aber nicht nur das gesunde, auch das
kranke Herz spricht auf eine Trainings-
behandlung sehr gut an. Freilich mis-
sen hier, um Gefahren auszuschliessen,
sehr eingehende arztliche Untersu-
chungen vorhergehen, fir die Profes-
sor Reindell das Fahrrad-Ergometer
fir ebenso unerlasslich halt wie das
EKG. Ausser dem erwahnten leistungs-
schwachen, zu kleinen Herzen kom-
men auch Durchblutungsstérungen
des Herzmuskels (Angina pectoris),
ausgeheilte Infarktpatienten, musku-
lare Herzschwachen und Herzfehler
fiir eine solche Bewegungsbehand-
lung in Betracht. Die Untersuchungen
von Reindell haben gezeigt, dass durch
kein Medikamentdie Durchblutung des
Herzmuskels so giinstig beeinflusst
werden kann wie durch eine wohldo-
sierte und arztlich Gberwachte Bewe-
gungstherapie.

W. Cyran (DSB)
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