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Weltweit nimmt mit Beginn der kalten Jahreszeit das Herz-
infarktrisiko deutlich zu. Wahrend auf der Nordhalbkugel
bei winterlichen Durchschnittstemperaturen um 2° C bis zu
56 % mehr Herzinfarkte als im Sommer vorkommen, fallt
diese jahreszeitliche Zunahme auf der Siidhalbkugel mit
+22 % bei mittleren Umgebungstemperaturen von 10° C
geringer aus.

Der winterliche Anstieg der Herzinfarkthaufigkeit betrifft
v. a. Patienten mit vorbestehender koronarer Herzerkran-
kung — nicht immer wissen diese von ihrer Erkrankung.
Da in den kalten Wintermonaten die Herzinfarkthaufigkeit
um mehr als 50 % liber der des Sommers liegen kann und
bis zu 75 % der akuten Herzinfarkte auf Plaquerupturen
zuriickzufiihren sind, gehen Experten davon aus, dass kal-
te Umgebungstemperaturen Plaquerupturen begiinstigen
konnen.

[Der Begriff ,Plaqueruptur meint das Aufreiflen der Ober-
fldche einer Cholesterinablagerung in den Herzkranzgefdfen
mit nachfolgender Verlegung des Herzkranzgefdfies. Die re-
sultierende Durchblutungsstorung des Herzens fiihrt zu akut
einschiefenden Brust-, Oberarm-(links), Riicken-, Oberbauch-
oder Unterkieferschmerzen, die Vorboten eines drohenden
Herzinfarktes sind.]
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Sinkende Umgebungstemperaturen fiihren lber die Ther-
morezeptoren der Haut von Korper (Kt'ﬂtereﬂex) und Ge-
sicht (Tauchreflex) zu Anpassungsreaktionen unseres vege-
tativen Nervensystems, die unmittelbare Auswirkungen
auf das Herzkreislaufsystem haben: Mit abnehmender Um-
gebungstemperatur kann die Ruheherzfrequenz um bis zu
10 Schldge pro Minute ansteigen und der systolische und
diastolische Blutdruckwert um 10 — 20 mmHg zunehmen.
Beide Anstiege bedingen einen erhdhten Sauerstoffbedarf
des Herzmuskels in Ruhe und unter Belastung! Durch die-
sen Mehrbedarf sinkt die kritische Durchblutungsschwel-
le (,Ischamieschwelle“), oberhalb derer unter korperlicher
Belastung die vorerkrankten HerzkranzgefiRe den Herz-
muskel nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgen
kénnen. Wenn durch den kaltebedingten erhohten Sauer-
stoffbedarf des Herzens die Ischamieschwelle sinkt, kann
schon eine gewohnte sportliche Trainingsbelastung zu
einer Uberforderung des vorgeschadigten HerzkranzgefaR-
systems mit nachfolgender Brustenge (,Angina pectoris)
bis hin zum tddlichen Herzinfarkt fiihren.

Besonderskraftbetontestatische Beanspruchungeninkalter
Umgebung (Schneeschaufeln, Holzhacken) fiihren iber steile
systolische und diastolische Blutdruckanstiege zu kurz-
fristigen Bedarfsspitzen im Sauerstoff des Herzmuskels.
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Weil ein vorgeschadigtes Herz durch diese plétzliche hohe Druckbelastung erheb-
lich héher beansprucht wird als durch die deutlich langsamer zunehmende Volumen-
belastung bei aerobem Ausdauertraining (Walking, langsames ,,Laufen ohne zu schnaufen”
oder Radfahren), ist das Herztodrisiko in kalter Umgebung bei kraftbetonten
Anstrengungen erheblich héher als unter Ausdauerbelastung. Beim Ausdauertraining
haben niedrig intensive aerobe Belastungen weniger Risikopotenzial als Sprints, Berg-
anldufe und Intervalltraining!

Mit fallenden Temperaturen sinkt bei Patienten mit HerzkranzgefaRver-
engungen (koronare Herzerkrankung) die kritische Durchblutungsschwelle (Is-
chdmieschwelle) und das Herzinfarkrisikobei sportlicher Belastung steigt an- je
intensiver und kraftbetonter die Anstrengung, umso hoher die Risikozunahme.
Schneeschaufeln ist ,gefahrlicher als langsames ,Laufen ohne zu schnaufen! Bei
Kalte ist die Belastbarkeit des vorgeschadigten Herzens herabgesetzt und Symp-
tome von Brustenge (Angina pectoris) bis zum akuten Herzinfarkt kénnen schon bei
gewohnter Trainingsbelastung auftreten.
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' Sollten Sie von einer HerzkranzgefaRverengung (KHK) betroffen sein oder
Hinweise darauf haben (Alarmzeichen: wiederkehrendes Engegefiihl in der

ﬁ Brust, Kurzatmigkeit und Luft unter Belastung, Herzstolpern, Herzrasen bei
Anstrengung):

*  Halten Sie vor weiterem Training zeitnah Riicksprache mit lhrem Hausarzt
und Kardiologen.

+ Trainieren Sie im Winter weniger intensiv (aerobesTraining in Trainingszone 1
unterhalb der ersten Schwelle VT1).

*  Meiden Sie plotzliche Kraftanstrengungen in kalter Umgebung
(z. B. Schneeschaufeln)

*  Meiden Sie Sprints, Intervalltraining und Berganlaufe in kalter Umgebung.

*  Warmen Sie sich vor einer Trainingseinheit in kalter Umgebung vor dem Ver-
lassen des Hauses mindestens 10 min. auf.

*  Bedecken Sie bei Minusgraden lhre Gesichtshaut mit einer Gesichtsmaske
und tragen Sie lange Kleidung und eine Kopfbedeckung bei Outdoortrainings-
einheiten um die Kaltereflexe von Korper- und Gesichtshaut abzumildern.

+  Erstauftretende Brustschmerzen, Kurzatmigkeit, Herzrasen etc. beim Training
in kalter Umgebung sind mdgliche Alarmzeichen und sollten Anlass zur sofor-
tigen Trainings- und Wettkampfpause bis zur zeitnahen arztlichen Vorstellung
sein!

+  Behalten Sie lhre Risikofaktoren im Blick und nehmen Sie regelmaRig an
einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung teil.
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