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Zusammenfassung |
Die abrupte Reduzierung hoher (Ausdau-
er-)Trainingsumfinge kann ein sogenann-
tes akutes Entlastungssyndrom mit unan-
genehmer, jedoch nicht lebensbedrohli-
cher und meist herzbezogener vegetativer
Symptomatik hervorrufen. Zur Vermei-
dung der Beschwerden empfiehft sich ein
schrittweises Abtrainieren bis zum Errei-
chen einer aus gesundheitlicher Sicht
noch effektiven regelmiRigen korperli-
chen Aktivitat. Ehemalige Hochleistungs-
sportler behalten oftmals auch Jahre nach
Beendigung ihrer sportlichen Karriere
mit relativ geringem Trainingsaufwand
noch relevante Herzkreislauf-Adaptatio-
nen.

[Beschwerdebild
Die Beendigung der Laufbahn als Lei-
stungssportler sollte nicht bedeuten, iiber-
haupt nicht mehr kdrperlich aktiv zu sein.
Langfristig gilt es, Erkrankungen vorzu-
beugen, zumal eine sportliche Vergangen-
heit diesbeziiglich keinen lebenslangen
Schutz gewihrt, Kurzfristig kann ein ab-
ruptes Aufhéren zu einem sogenannten
akuten Entlastungssyndrom fithren. Die-
ses kann auch bei einer beispielsweise
durch Erkrankung oder Verletzung er-
zwungenen Trainingspause auftreten.
Das Entlastungssyndrom beginnt in
der Regel ein bis vier Wochen nach Trai-
ningsabbruch, davert bis mehrere Monate
an und findet sich hiufiger bei Ausdauer-
ats bei (Schnell-) Kraftsportlern. Wieso ei-
nige Sportler auch hochste Trainingsbela-
stungen ohne jegliche Beschwerden dra-
stisch reduzieren kénnen, wihrend ande-
re sehr schnell heftige Symptome
entwickeln, ist unklar und im Einzelfall
nichtabsehbar. Die Symptome bestehen in
erster Linie aus - mitunter subjektiv sehr
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unangenehmen - unspezifischen herzbe-
zogenen Beschwerden (Stiche in der Herz-

gegend, thorakale MiRempfindungen
usw.), als Palpitationen verspiirten Herz-
rhythmusstérungen,  Herzkreislauflabi-

litit, Schwindel, Verdawungsstorungen,
Schlafstdrungen und innerer Unruhe.
Hiufig kommt es zu einer Beeintrichti-
gung des subjektiven Wohlbefindens mit
emotionaler Instabilitat bis hin zur de-
pressiven Yerstimmung (3). Die Ursachen
fiur diese Beschwerden sind unklar, ver-
mutlich liegen hormonelle bzw. zentral-
nervise Mechanismen zugrunde. Wissen-
schaftliche Untersuchungen zum akuten
Entlastungssyndrom fehlen nahezu vollig.

Abtrainin

SPORTMEDIZIN

dings eine Abklirung durch einen kardio-
logisch und sportmedizinisch erfahrenen
Arzt, da unabhingig vom Trainingsab-
bruch natéirlich auch beim Hochleistungs-
sportler eine Herzerkrankung vorliegen
kann. Ab dem 35. bis 40. Lebensjahr
kommt in erster Linie eine koronare Herz-
krankheit in Frage. Zum Untersuchungs-
spektrum gehért auch die Durchfihrung
eines Belastungs-EKG's sowie einer Echo-
kardiographie.

Die Regression des
‘Sportherzens

Die SportherzvergroRerung, die eine phy-
siologische Adaptation an ein mehrjihri-
ges leistungssportliches Ausdauertraining
darstellt, bildet sich nach Beendigung des
Trainings allmihlich zuriick (1). Bereits
nach wenigen Monaten kommt es zu einer
mittels Herzultraschall oder Réntgentech-
nik megibaren Verkleinerung, nach eini-
gen Jahren liegt die HerzgréRe wieder im
{oberen) Normbereich (siehe Beispiel in
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Abbildung 1: Verhalten des kérpergewichtsbezogenen Herzvolumens bei einem Marathonl3ufer mit
groBem Sportherz nach zwischenzeitlicher (0.-2. Jahr) und endgiiltiger (ab 3. Jahr} Beendigung der
sportlichen Laufbahn. Nach 4 Jahren lag die HerzgréBe wieder im (oberen) Normbereich.

Die beim akuten Entlastungssyndrom
typischen funktionellen Beschwerden
kénnen zwar recht unangenehm sein, stel-
len jedoch keine tatsichliche Gefihrdung
dar, da kein organisch krankhafter Befund
vorliegt. Um letzteres auch sicher aus-
schliefen zu kdnnen, empfiehlt sich alier-
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Abb. 1). Allerdings ist die Regression des
Sportherzens oftmals nicht vollstindig
und hingt im wesentlichen von der wei-
terbetriebenen sportlichen Aktivitit, mog-
licherweise auch von genetischen Fakio-
fen ab. Offensichtlich geniigt die Beibehal-
tung eines Mindesttrainingsaufwandes,
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um ein gewisses Ma® an strukturellen An-
passungserscheinungen mit grenzwerti-
ger Herzgrofe aufrechtzuerhalten. In
jedem Fall bleibt aber hei herzgesunden
ehemaligen Leistungssportlern ein regel-
rechtes Verhiltnis zwischen HerzgroRe
und kardialer Leistungsfihigkeit beste-
hen, was in einem normalen Herzvolu-
menleistungsquotienten (= Herzvolumen
in ml dividiert mit maximalem Sauerstoff-
puls < 60) Ausdruck findet.

Der auch heute noch gelegentlich
geduflerten Vermutung, grofe Sporther-
zen stellten eine Gefihrdung, insbesonde-
re auch nach Beendigung der sportlichen
Laafbahn dar, kann eindeutig widerspro-
chen werden. Die Lebenserwartung ehe-
maliger Hochleistungssportler in Ausdau-
ersportarten ist sogar grofer als die von
nichtsporttreibenden Personen (5).

' Andere zentrale und

| periphere Anpassungs-
lerscheinungen
Signifikante Verinderungen kardiovas-
kulirer und muskulir-metabolischer
Funktionen mit einem entsprechenden
Leistungsabfall bei ergometrischen Tests
sind bereits nach ca. zweiwdchiger Trai-
ningspause mefibar. Hierbei scheinen ins-
besondere eine Reduktion des Schlagvolu-
mens sowie ein Abfall des Blutvolumens
eine Rolle zu spielen. Eine lingerdauernde
Trainingspause (ab 3 Wochen bis 2 Mona-
te) filhrt zusitzlich zu Verinderungen der
muskuliren Saverstoffextraktion und Re-
duktion der mitochondrialen Enzymakti-
vitdit mit verminderter arterio-vendser
Sauerstoffdifferenz (4).

Wissenschaftliche  Untersuchungen
der muskulir-metabolischen Verinderun-
gen nach vierwdchiger deutlicher Trai-
ningsreduktion bei gut ausdauertrainier-
ten Sportlern ergaben vor allem im Aus-
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dauerbereich eine bereits deutliche Re-
duktion der Leistungsfihigkeit mit hohe-
ren submaximalen Laktatkonzentratio-
nen wihrend Belastung, eine geringere
muskulire Glykogenspeicherfiillung und
Fettverbrennung sowie eine verinderte
muskulire Elektrolytregulation (2).

Fin relativ grofer Anteil der zuvor trai-
ningsbedingt erworbenen Anpassungen
kann durch Weiterfiihrung eines umfangs-
und frequenzmafig deutlich reduzierten
Trainings bei jedoch etwa gleicher Trai-
ningsintensitit beibehalten werden. Dies
ist insbesondere fiir noch aktive Lei-
stungssportler von Interesse, die erkran-
kungs- oder verletzungsbedingt lingere
Zeit pausieren miissen.

|Empfehlungen fiir die Praxis |

Zur Vorbeugung bzw. Behandlung des
akuten Entlastungssyndroms sollte syste-
matisch abtrainiert, d. h. ein reduziertes
regelmifliges ausdaverorientiertes Trai-
ning weitergefihrt bzw. wieder aufge-
nommen werden. Als Belastungsform
empfehlen sich alle Ausdauersportarten
(z. B. Laufen, Radfahren, Schwimmen, Ru-
dern, Skilangtauf, eventuell auch Skisport-
arten mit hoherer aerober Ausdaverkom-
ponente). Es besteht keine Notwendigkei,
in der zuvor leistungssportlich betriebe-
nen Disziplin abzutrainieren, vorausge-
setzt die jeweils ausgewihlte Sportart
kann in einer ausreichend hohen Inten-
sitdt durchgefiihrt werden. Bei der Aus-
wahl der Sportart{en) sollten auch or-
thopidische Gesichtspunkte bzw. Proble-
me beriicksichtigt werden. So kann
beispielsweise vermehrtes Laufen bei
Sportlern mit héherem Korpergewicht zu
Uberlastungsbeschwerden fiihren und das
Training limitieren.

Folgendes Yorgehen hat sich in der Ver-
gangenheit beim Abtraining bewdhrt: Un-
mittelbar nach Beendigung eines Hochlei-
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stungstrainings mit einer bis mehreren
Trainingseinheiten taglich sollte zunichst
wihrend zwei Monaten 5 bis 7 x wichent-
lich (je nach friitherem Trainingsaufwand)
tiber jeweils 60 bis 90 min im sogenannten
extensiven Ausdauerbereich trainiert wer-
den. Die Herzfrequenz liegt meist in einem
Bereich von 180 bis 190 minus Lebensal-
ter, also meist 140 bis 160/min (beim Rad-
fahren und Schwimmen eher im unteren,
beim Laufen eher im oberen Bereich),
AnschlieBend kann die Trainingshiufig-
keit innerhalb von ein bis zwei Monaten
bis auf 3 bis 5x wiichentlich bei einer Dau-
er von mindestens 40 bis 60 min reduziert
werden.
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