Laktatfeldtest Herzsportgruppe Bruneck 2009/2011

Ziel der Untersuchung

Die Mitglieder der Herzsportgruppe Bruneck treffen sich seit 2008 einmal wochentlich in den
Wintermonaten, um unter &rztlicher Aufsicht ein Sport- und Bewegungsprogramm zu
absolvieren. Die Turnstunden werden von speziell hierfiir ausgebildeten Ubungsleitern
gestaltet; je nach Belastbarkeit sind die Teilnehmer zwei verschiedenen Leistungsgruppen
zugeteilt.

Als Sportmediziner war es mir ein Anliegen an dieser vorbildlich organisierten Initiative als
Aufsichtsarzt mitzuwirken.

Neben der Uberwachung des Gesundheitszustandes der Teilnehmer interessierte mich unter
anderem aber auch welchen kardiovaskuldren und metabolischen Belastungen die
Herzpatienten bei den Ubungsprogrammen ausgesetzt waren.

Alle Teilnehmer haben vor Einstieg in die Herzsportgruppe einen Rehaaufenthalt in Prissian
absolviert, wo ihnen Ihre individuellen Belastungsgrenzen aufgezeigt wurden; viele von lhnen
wurden dabei auch im Umgang mit Herzfrequenzmessgeraten geschult. In der Praxis habe ich
dann aber beobachtet, dass kaum einer der Teilnehmer eine Pulsuhr zur Steuerung der
Belastung benutzt.

Methodik

Die erste Laktatbestimmung habe ich im Jahr 2009 durchgefuhrt, der zweite Test erfolgte im
April 2011. Ich verwendete beides Mal den Lactate Scout der Firma SensLab, ein mobiles
Geréat zur enzymatisch-amperometrischen Bestimmung von Laktat in frischem Kapillarblut.
Die Blutentnahme erfolgte wie Ublich aus dem vorher mit Finalgon hyperadmisierten
Ohrléappchen.

Nach einem Aufwarmprogramm absolvierten bei der ersten Untersuchung beide Gruppen ein
Ballspiel, beim zweiten Test wurde Gruppe I mit ,,schnellem Gehen* belastet, Gruppe 1l
absolvierte wiederum ein Mannschaftsspiel.

Damit sich der Stoffwechsel auf die Belastung einstellen konnte (hierfir reichen in der Regel
3 Minuten) wurde jeweils 10 Minuten nach Spielbeginn mit der Untersuchung begonnen. Die
Probanden wurden sukzessive aus dem Spiel genommen und auf ihren Blutlaktatspiegel hin
kontrolliert. Da wie bereits oben erwahnt kaum jemand eine Pulsuhr benutzte und die
héndische Pulskontrolle auf Grund des raschen Frequenzabfalls nach Belastungsabbruch zu
ungenau ist wurde auf die Registrierung der Herzfrequenz verzichtet.

Wissenschaftlicher Hintergrund:

man weill heute, dass eine Belastung eine bestimmte Intensitdit haben sollte um
trainingswirksam zu sein dies gilt auch fir gesundheitsrelevante positive
Anpassungsvorgange im Korper. Ist der Belastungsreiz zu gering kommen diese
Adaptationsmechanismen nicht zum tragen. Man bewegt sich und verbraucht Energie was
natlrlich auch gesund ist aber die erwinschten Trainingseffekte auf den Energiestoffwechsel



und das kardiovaskuldre System stellen sich nicht ein. Ist der Reiz zu stark kommt es zu
funktionsschadigenden Einflissen, der Trainingseffekt bleibt ebenso aus und langfristig wird
auch die Gesundheit beeintrachtigt.

Der Blutlaktatspiegel hat sich in der Sportmedizin schon seit langem als probater Marker in
der Abschétzung der inneren Beanspruchung des Organismus unter Belastung etabliert.

Es gelten folgende Richtlinien:

Laktat < 1,5 mmol/Il regenerative Belastung
Laktat 1,5 mmol/l - 2,0 mmol/I Stoffwechseltraining
Laktat 2,0 mmol/l - 4,0 mmol/l Herzkreislauftraining
Laktat > 4,0 mmol/I anaerobes Training

Regenerative Belastung:
dient im Sport der aktiven ,,Entmuidung®, ist kaum trainingswirksam und wird beispielsweise
nach anstrengenden Belastungen oder bei angeschlagenem Gesundheitszustand angewendet.

Stoffwechseltraining:

verbessert den Fettstoffwechsel, fiihrt zu einer Okonomiesierung des Substratflusses in der
Atmungskette (Krebs- Zyklus), stimuliert die Kapillarisierung der Muskulatur, wirkt also auf
die ,,innere Atmung“ und stabilisiert das vegetative Nervensystem.

Herzkreislauftraining:
verbessert die Auswurfleistung des Herzens, trainiert die Atemhilfsmuskulatur, vergroRert die
Glykogenspeicher in Muskel und Leber.

Anaerobes Training:

verbessert den anaeroben Stoffwechsel, die Laktattoleranz, die Mobilisierung der
Stresshormonkaskaden (Katecholamine, Cortisol...)

Ist fiir den Gesundheitssport wertlos und ungeeignet

Fur die Mitglieder der Herzsportgruppe muss dem zu Folge das Stoffwechseltraining im
Vordergrund stehen, die belastbareren Patienten der IlI. Gruppe durften auch vom
Herzkreislauftraining profitieren.

Der anaerobe Bereich sollte auf jeden Fall gemieden werden, da bei Belastungen die einem
Laktatspiegel von > 4mmol/l entsprechen ein exponentieller Anstieg der Katecholamine zu
erwarten ist und somit das Risiko maligner Arrhythmien ansteigt.

Neben diesen Intensitatsbereichen gibt es im Fall der Herzpatienten natirlich noch die vom
Kardiologen gesetzten Belastungsgrenzen, tber denen eine vitale Bedrohung besteht (ST
Senkungen, UberschieBende RR Anstiege, Arrhythmien...) und die auf alle Falle respektiert
werden muissen. ErfahrungsgemaR liegen diese Grenzen aber in der Regel weit ber der 4
mmol/l Laktatschwelle.



Ergebnis:
Laktatfeldtest 2009

Im Jahr 2009 wurde Gruppe | (geringe Belastbarkeit) bei einem Ballspiel untersucht. Nur 2
von insgesamt 8 Patienten lagen im angestrebten Zielbereich von 1,5 mmol/l bis 2mmol/I
Laktat. 3 Probanden waren unterfordert, 2 Probanden bewegten sich im intensiveren aber
noch ungefahrlichen Bereich, 1 Proband war mit 5,5mmol/l Laktat deutlich Gberfordert.
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Auch die Gruppe Il (hohere Belastbarkeit) wurde bei einem Ballspiel getestet, hier ist das
Ergebnis deutlich besser ausgefallen. Nur 1 Proband war unterfordert, 1 Proband bewegte sich
mit einer Intensitit die dem niedrigintensiven Stoffwechseltraining entspricht, 6 Probanden
lagen im Zielbereich fir Gruppe Il und ein Patient war auch hier Gberfordert.
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Laktatfeldtest 2011

Angesichts des nicht optimalen Ergebnisses bei der Belastung der Gruppe | (geringe
Belastbarkeit) im Jahr 2009 wurde 2011 die Ubungsform ,,schnelles Gehen* gewéhlt. Damit
gelang es 6 von nun mehr 9 Probanden optimal zu belasten; 2 waren unterfordert, wobei 1
Patient an einer Gehbehinderung gelitten hat, 2 lagen knapp Uber dem Zielbereich,
gesundheitsgefahrdende Uberlastung wurde dieses mal keine einzige festgestellt.

Gruppe 12011

Gruppe 12011 11

Gruppe 11 (hdhere Belastbarkeit) wurde wiederum bei einem Ballspiel getestet und ahnlich
wie 2009 konnten bis auf 2 Unterforderungen und einer Uberforderung alle Probanden
optimal belastet werden.

Gruppe 112011

Margott Johann Walter Peter Franz Anton Konrad Hansjorg

Gruppe 112011 13 18 2 2,4 2,5 25 2,8 35 4 53




Diskussion:

Die Tatsache, dass die Mehrzahl der Herzsportgruppenmitglieder ihre Belastungsgrenzen
nicht mit einer Pulsuhr kontrolliert und dies obwohl der Umgang damit beim Reha-
Aufenthalt in Prissian erlernt wurde erweckte in mir die Neugier zu erfahren in wie weit es
moglich ist allein durch einen erfahrenen Ubungsleiter und den natirlichen Instinkt fir
gesunde Bewegung eine Belastung korrekt zu dosieren.

Dieser kleine Feldversuch hat gezeigt, dass dies sehr wohl mdglich ist, entscheidend dabei ist
allerdings die Art der korperlichen Aktivitat.

Schnelles Gehen schlieBt eine Uberbelastung auch bei schlecht trainierten Personen de facto
aus, gewahrleistet aber doch bis auf wenige Ausnahmen eine ausreichende Intensitdt um im
Korper ginstige Anpassungsprozesse zu stimulieren.

Spiel- und Mannschaftssportarten konnen dagegen sehr wohl auf Grund von Ubermotivation
zu Gesundheitsgefahrdenden Uberlastungen filhren wahrend auf der anderen Seite wenig
motivierte Spieler die Mdglichkeit haben sich am Rande des Feldes zu verstecken und die
gewlinschte Belastungsintensitat bleibt dann aus. Auf jeden Fall sprechen Spielsportarten
uberwiegend das Herzkreislaufsystem an, sind also schon einem intensiven Ausdauertraining
zuzuordnen und setzten einen stabilen Gesundheitszustand voraus.

Folgerungen fur den Praxisalltag:

Eine Belastungssteuerung mit Hilfe von modernen Herzfrequenzmessgerdten ware im
Gesundheitssport zwar winschenswert, wird aber in der Praxis vor allem von &lteren
Menschen nicht gerne angenommen. Sogar darin geschulte kardiologische Patienten sind fur
diese Methodik schwer zu gewinnen.

Diese kleine Feldstudie hat gezeigt, dass es bei gezielter Auswahl geeigneter
Belastungsformen und mit Unterstiitzung geschulter Ubungsleiter dennoch mdglich ist die
Bewegungsintensitaten so zu dosieren, dass dadurch gesundheitsférdernde Wirkungen zu
erwarten sind.

So z.B. kann die Belastungsform ,schnelles Gehen* nahezu uneingeschrankt empfohlen
werden. Auch ohne Kontrolle der Herzfrequenz ist es damit moglich Intensitaten zu erreichen,
die vor allem die gesundheitlich interessanten Effekte auf den Stoffwechsel bewirken. Eine
Uberbelastung ist nahezu ausgeschlossen.

Bei Mannschafts- und Spielsportarten hingegen scheint Vorsicht geboten — hier muss auch
mit gesundheitsgefahrdenden Belastungen auf Grund von Ubermotivation gerechnet werden
so dass Patienten bei derlei Aktivitaten Uberwacht werden sollten.

Und dennoch: die im Leistungssport schon lange praktizierte Belastungssteuerung mit Hilfe
von Herzfrequenzmessgeraten sollte meines Erachtens auch im Gesundheitssport vermehrt
berucksichtigt werden, wo eine korrekte Dosierung von Bewegung noch viel wichtiger ist da
hierdurch nicht nur die Effizienz der Bewegungsprogramme gesteigert werden kann, sondern
vor allem auch mehr Sicherheit gewahrleistet wird.



