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EDITORIAL

Zurtck zu den Wurzeln?
Hundert Jahre Sportherz:

Sportmedizin und Kardiologie

Vor genau 100 Jahren beschrieb Hen-
schen erstmalig eine HerzvergroBerung
bei ausdauertrainierten Sportlern. Die
Herzgrofie bestimmte er durch die Per-
kussion, andere Verfahren standen da-
mals nicht zur Verfiigung. Die Ergeb-
nisse halten aber allen Nachpriifungen
mit modernen Methoden stand. Im-
merhin dauerte es einige Jahrzehnte,
bis zunichst auf der Olympiade 1928
diese Befunde bestitigt wurden und
spiter dann Reindel/ und Mitarbeiter
mittels Rontgentechnik diese Beob-
achtungen wissenschaftlich einwand-
frei absichern konnten. Lange war um-
stritten, ob die HerzvergroBerung nun
eine physiclogische Anpassung ohne
Krankheitswert oder ein pathologi-
sches Geschehen war. Zahlreiche Stu-
dien anderer Autoren haben dann Hen-
schen und auch Reindell rechtgegeben.
Auch die echokardiographischen Stu-
dien der letzten Jahre haben die These
der physiologischen HerzvergroBerung
bestitigt. Dennoch, bis in die siebziger
Jahre fanden diese Erkenntnisse kei-
nen oder nur geringen Eingang in die
klinische Kardiologie.

Dieses Beispiel zeigt die Problematik
sportmedizinischer Erkenntnisse: Bei vie-
len sportmedizinischen Befunden ist es
nicht gelungen, die Bedeutung fir die Kli-
nik und den Breitensportler oder den Pati-
enten darzulegen. Umgekehrt beobachtet
man derzeit, daf Kliniker sportmedizini-
sche Methoden in groBem Umfang heran-
zichen, um den Nutzen von kérperlicher
Bewegung und Sport fiir Patienten aufzu-
zeigen. Muskelbioptische Untersuchungen,
in den sechziger Jahren im Rahmen sport-
physiologischer Untersuchungen einge-
setzt, werden heute in groRem Umfang bei
Patienten mit Herzinsuffizienz durchge-
fahrt. Die Spiroergometrie, einst von
Sportmedizinern entwickeit, hat den Weg
in die Klinik zuriickgefunden. Die Uberwa-
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chung von Schrittmacherpatienten erfolgt
hiufig genug mit sportmedizinischen Ver-
fahren. Nebenbei, auch die Pneumologen
haben die Bewegung und das Training bei
~Lungenpatienten® entdeckt.

Fazit dieser Beobachtungen: In der Kii-
nik hat ein Paradigmenwechsel stattgefun-
den: Wihrend frither Patienten mit Herzin-
suffizienz oder chronischen Lungenkrank-
heiten immobilisiert wurden, haben die
Erkenntnisse mit Methoden der Sportmedi-
zin gezeigt, dal auch bei diesen Patienten-
gruppen ein - wenn auch niedrig dosiertes -
Training die Herzinsuffizienz und die Lei-
stungsfihigkeit bei Lungenkranken verbes-
sert. Eine Parallele zu den Erkenntnissen
der Rehabilitation nach Herzinfarkt, wo ja
Bewegungstherapie und Training gesicher-
te $iulen der Behandlung geworden sind.

Diese Beobachtungen zeigen aber, da§
eine Liicke besteht zwischen den Instituten
fir Sportmedizin und den Interessen der
Kliniker. Mehr als bisher wiire es vonnéten,
eine enge Zusammenarbeit zwischen
Sportmedizinern und Klinikern anzustre-
ben. Dies ist in einigen (siiddeutschen) Uni-
versititen der Fall, in vielen anderen Uni-
versititen aber gehdrt das Fach Sportmedi-
zin noch nicht einmal zum Fachbereich
oder zur Fakultit Medizin. Gemeinsame
Projekte konnten hier eine verstirkte Inte-
gration bewirken, und nebenbei der Ent
wicklung des Facharztes fir Sportmedizin
forderlich sein. Nimlich dann, wenn die
medizinischen Fakultiten die Rolle der
Sportmedizin erkennen. Diese Kooperati-
on betrifft natiirlich nicht nur die Xardiolo-
gie, sondern auch die Subdisziplinen wie
Nephrologie, Diabetologie und andere.

Aus den Aktivititen der kardiologisch
tatigen Kollegen laRt sich eine weitere
zukiinftige Perspektive ableiten : Mehr als
bisher sollten Studien im Bereich-Sportme-
dizin im Verbund mehrerer Institute durch-
gefiibrt werden, Solche Multicenter-Studi-
en ermdglichen es bei identischer Metho-
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dik rascher, grofiere Personenzahlen zu re-
krutieren, wodurch Studien wesentlich
aussagekriftiger werden. Dariiberhinaus
fithren solche Studien dazu, daR einwand-
frei geplante, randomisierte und prospekti-
ve Untersuchungen durchgefiihrt werden,
Derartige Studien verbessern den Wert
sportmedizinischer  Ergebnisse  natur-
geméR. Eine zentrale sportmedizinische
Koordinierungsstelle fiir solche Studien
mifite in Zusammenarbeit mit Statistikern,
Epidemiologen und Physiologen zuvor ge-
schaffen werden.

Hundert Jahre nach der Erstbeschrei-
bung der physiologischen HerzvergroRe-
rung bei ausdauerirainierten Sportlern ist
eine Riickbesinnung angezeigt. Diese aber
soflte auf zukinftige Aufgaben verstirkt
hinweisen und Entwicklungen und Metho-
den der klinischen Forschung aufgreifen,
und zwar sowoh! molekularbiologische An-
séitze als auch die Verwendung neuver funk-
tionsdiagnostischer Verfahren, Das Bei-
spiel der Herzfrequenzvariabilitit in der
Trainingsbeurteilung zeigt einen solchen
Ansatz. Diese Untersuchungen missen
durch eine sorgfiltige Studienplanung er-
giinzt werden. Dann wird vielleicht auch in
weiteren 100 Jahren (oder schon friiher ?)
auch der letzte Kliniker von der fachiiber-
greifenden Bedeutung der Sportmedizin
iberzeugt sein.
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