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Sportkardiologie

State of the Art

ESC-Leitlinie Sportkardiologie –  
was ist für jeden Kardiologen wichtig?
Susanne Berrisch-Rahmel,  
KardioPro, Praxis für Kardio logie, Innere Medizin, Sportmedizin und Sport kardiologie Düsseldorf

Der Stellenwert der körperlichen Fitness 
als unabhängiger Therapie­ und Prog­
nosemarker ist durch zahlreiche Studien 
der letzten Dekaden gut belegt. Ein kon­
tinuierliches körperliches Training kann 
nicht nur kardiovaskuläre Ereignisse 
verhindern, sondern auch den Verlauf 
einer Herzerkrankung günstig beein­
ÁXVVHQ��,P�NOLQLVFKHQ�$OOWDJ�IHKOHQ�MH­
GRFK�RIW�VSH]LÀVFKH�(PSIHKOXQJHQ�]XU�
Erkrankung und Risikokonstellation. Die 
European Society of Cardiology (ESC) 
hat nun die erste Leitlinie „Sportkardio­
ORJLH�XQG�N|USHUOLFKH�$NWLYLWlW�EHL�3D�
tienten mit kardiovaskulären Erkran­
NXQJHQ´�YHU|̥HQWOLFKW�

Die ESC-Leitlinien-Empfehlung [1] wurde 
2020 beim digitalen ESC-Kongress vorge-
stellt und zeitgleich im European Heart Jour-
nal publiziert. Das 80 Seiten umfassende Pa-
pier basiert auf vielen Expertenmeinungen, 
da groß angelegte prospektive Studien oft 
fehlen. Die Empfehlungen und ihre Eviden-
zen für die verschiedenen kardialen Krank-
heitsbilder werden anschaulich anhand von 
Übersichten und Tabellen dargestellt.

Merke
Wenig körperliches Training ist immer 
besser als gar keins. 

Sportmedizinische  
Grundlagen 
In der Einleitung wird zunächst das Basis-
ZLVVHQ�YHUPLWWHOW�XQG�%HJUL̥H�ZHUGHQ�HU-
läutert. Leistung setzt sich aus den Kom-
ponenten Muskelkraft, Ausdauer, Schnel-
ligkeit, Beweglichkeit und Koordination 
zusammen. Die kardiorespiratorische Fit-
ness, die körperliche Konstitution und der 
LQGLYLGXHOOH�6WR̥ZHFKVHO�VLQG�UHOHYDQW�I�U�
die verfüg bare körper liche Leistungsfähig-
keit.

Den einzelnen Sportarten werden der füh-
renden Komponente (Ausdauer, Kraft, 
Geschicklichkeit, gemischt) zugeordnet 
und nach Intensitäten (leicht, moderat, 
hoch) eingeteilt. Die Leistungsfähigkeit 
wird durch die in der Belastungsuntersu-
chung erhobenen Parameter und Messwer-
te bestimmt. Ziel ist es, in der Ergometrie 
und/oder Spiroergometrie eine maxima-

le kardiopulmonale Ausbelastung (Borg 
RPE 17–19) zu erreichen, gemessen an-
hand Borg-RPE-Skala zur Schätzung des 
Anstrengungsempfindens (RPE: „ratings 
of perceived exertion“). Dies ist die Grund-
lage für eine weiterführende Gestaltung 
des Trainingsplans.

Die Grundprinzipien der Trainingsverord-
nung zeigt das FITT („frequency, intensity, 
time, and type“)-Konzept. Die quantitati-
ven Aspekte der Leistung (Intensität, Dauer, 
+lXÀJNHLW��XQG�GLH�7UDLQLQJVIRUP�ZHUGHQ�
gemeinsam mit dem Patienten erarbeitet. 
'LH�(PSIHKOXQJHQ�VROOWHQ�VFKULIWOLFK�À[LHUW�
werden: 

 ˽ +lXÀJNHLW�SUR�:RFKH��
 ˽ Intensität (nach Herzfrequenz oder 

Borg-Skala),
 ˽ zeitlicher Umfang,
 ˽ Trainingsform (Ausdauer- und Kraft-

training).

Merke
Das (gemeinsam mit dem Patienten 
HUDUEHLWHWH��),77�.RQ]HSW�EHVFKUHLEW�
GLH�,QKDOWH�GHU�7UDLQLQJVSODQXQJ��ZREHL�
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,QWHQVLWlW��+lXÀJNHLW��'DXHU�XQG�$UW�GHV�
Trainings festgehalten werden.

Empfohlenen Trainings-
umfang individualisieren
Für Herzpatienten, Personen mit kardiovas-
kulären Risikofaktoren sowie ältere Men-
schen gelten dieselben Empfehlungen wie 
für Gesunde. Es werden mindestens 150 Mi-
QXWHQ�SUR�:RFKH�DHUREHV�7UDLQLQJ�PLW�PR-
derater Intensität empfohlen oder 75 Minu-
ten Sport mit hoher Intensität (Klasse I/A). 
Noch besser ist es, dieses Pensum länger-
fristig zu verdoppeln. Ergänzend wird ein 
.UDIWWUDLQLQJ���PDO�SUR�:RFKH�HPSIRKOHQ�

Aber auch kürzere Einheiten sind möglich 
und haben einen gesundheitlichen Nut-
zen. Insbesondere Untrainierte sollten 
langsam starten und durch kontinuierli-
che  Steigerung des Trainings die Zielvor-
JDEH�QDFK�:RFKHQ�RGHU�0RQDWHQ�HUUHL-
chen. Gleiches gilt auch nach einer längeren 
Sportpause, wie zum Beispiel nach einer ab-
gelaufenen Myokarditis. Je nach Fitness und 
Ausdauerfähigkeit kann der Sport umfang 
YRQ�:RFKH�]X�:RFKH�HUK|KW�ZHUGHQ���

bOWHUHQ�3HUVRQHQ�������-DKUH��ZLUG�HLQ�
Gleichgewichtstraining zur Sturzprophyla-
[H�DQ�PLQGHVWHQV���7DJHQ�SUR�:RFKH�YRU-
geschlagen (Klasse I/B).

Merke
Start slow – Man sollte langsam 
beginnen und das körperliche Training 
Schritt für Schritt bis auf 150 Minuten 
pro Woche steigern.

Sichere Sportausübung –  
VDIHW\�ÀUVW
Patienten und Personen mit kardiovasku-
lären Risikofaktoren wird empfohlen, sich 
einer kardiologischen Untersuchung zu un-
terziehen, wenn hochintensive Belastun-
gen geplant sind. Ziel ist es, mögliche Risi-
ken wie maligne Herzrhythmusstörungen 
und Ischämien frühzeitig zu erkennen und 
das Risiko für einen trainingsinduzierten 
plötzlichen Herztod so minimal wie mög-
lich zu halten.

Bei allen Personen, aber insbesondere bei 
solchen mit Risikofaktoren wie Adipositas 
�%RG\�0DVV�,QGH[�>%0,@������NJ�P2 oder 
einem Taillenumfang > 80 cm für Frauen 
E]Z��!����FP�I�U�0lQQHU���)HWWVWR̥ZHFK-
selstörungen und metabolischem Syndrom 
sollte das kardiovaskuläre Risiko bestimmt 
werden.

Merke
Vor dem Trainingsbeginn sollte das 
kardio vaskuläre Risiko bestimmt 
werden.

Bestimmung des kardio vaskulären 
Risikos bei Gesunden  > 35 Jahren
Körperlich aktive Personen mit einem nied-
rigen Risiko (ESC-Score < 1 %) und ohne 
Risiko faktoren benötigen bei Beschwerde-
freiheit keine Untersuchung. Liegt dagegen 
ein hohes oder sehr hohes Risiko (ESC-Score 
> 5 %) vor und bestehen zusätzliche andere 
Risikofaktoren oder der Patient war bislang 
körperlich inaktiv, ist eine Unter suchung 
anzuraten. Diese beinhaltet mindestens 
ein Ruhe-EKG [2].

Ein Belastungstest wird empfohlen, wenn 
eine hochintensive Belastung oder eine 
7HLOQDKPH�DP�:HWWNDPSIVSRUW�JHSODQW�
werden (Klasse-IIa/C). Dieser zeigt mög-
liche Symp tome und erfasst Arrhythmien 
und Isch ämien. Er gibt Auskunft zum Blut-
druck- und Herzfrequenzverhalten und 
dient auch der Trainingssteuerung. Ein 
Flussdiagramm (̂Abb. 1) zeigt anschau-
lich, bei welcher Personengruppe die Dia-
gnostik erweitert werden sollte.

Merke
-H�K|KHU�GLH�JHSODQWHQ�,QWHQVLWlWHQ�GHV�
Sportes sind, desto umfassender sollten 
die Voruntersuchungen sein. Bei Be­
wegungsempfehlungen wird daher oft 
unterschieden in

 ˽ niedrigintensives und moderates 
Bewegungstraining in Form von 
Gesundheits­ oder Freizeitsport und 

 ˽ intensive und hochintensive 
sportliche Belastung bis hin zur 
Teilnahme am Wettkampfsport.

5LVLNRVWUDWLÀ]LHUXQJ�
beim Herzpatienten 
Die Risikobeurteilung bei Personen mit 
kardiovaskulären (CV) Erkrankungen wird 
in den einzelnen Kapiteln zu den verschie-
denen Krankheitsbildern beschrieben. Vor 
Trainingsbeginn sollte eine mögliche Ein-
schränkung der linksventrikulären Pump-
funktion bekannt sein.

Merke
Untersuchung zur CV­Risikobeurteilung 
beim Herzpatienten:  

 ˽ $QDPQHVH��LQNOXVLYH�HLQHU�
Sportanamnese,

 ˽ körperliche Untersuchung,
 ˽ Risikoscore,
 ˽ ���.DQDO�5XKH�(.*�

̂  Abb. 1 Algorithmus zur kardiovaskulären Beurteilung vor der Au bei asymptoma tischen 
Personen im Alter von über 35 Jahren [1]. 
&&7$��.DUGLR�&7�$QJLRJUDÀH��&7��&RPSXWHUWRPRJUDÀH��&9��NDUGLRYDVNXOlU��(.*��(OHNWUR�
NDUGLRJUDÀH��(6&��(XURSHDQ�6RFLHW\�RI�&DUGLRORJ\

Hinweis auf Ischämie

maximaler Belastungstest, Ischämietest oder Herz-CT (CCTA)

invasive Koronardiagnostik

hohes und sehr hohes Risiko für 
CV-Erkrankungen (ESC-Score >5%), 

zusätzliche Risikofaktoren, untrainiert

niedriges Risiko für CV-Erkrankungen 
(ESC-Score <5%), 

keine Risikofaktoren, körperlich aktiv

sehr hoch

keine weitere Untersuchung

keine weitere Untersuchung

keine weitere Untersuchung

Risikobeurteilung: Anamnese, körperliche Untersuchung, Risikoscore, EKG

Intensität der körperlichen Arbeit

niedrigintermediärhoch

pathologisch unauffällig
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Sportkardiologie

 ˽ (FKRNDUGLRJUDÀH��EHL�YLHOHQ�
.UDQNKHLWVELOGHUQ��

 ˽ Belastungstest mit maximaler 
$XVEHODVWXQJ�

:HOFKHQ�6SRUW�I�U�ZHOFKHQ�
Herzpatienten?
Je schwerwiegender die kardiovaskuläre Er-
krankung ist und je schlechter sich die links-
ventrikuläre Pumpfunktion darstellt, desto 
restriktiver sind die Vorgaben hinsichtlich 
der Intensität des Sportes. Ein Training – 
insbesondere unbeaufsichtigt – sollte erst 
bei beschwerdefreier kardialer Situa tion be-
gonnen werden. 

Merke
Mit Sport begonnen werden sollte 
nur bei klinisch stabiler und optimal 
eingestellter Erkrankung.

&KURQLVFKHV�.RURQDUV\QGURP
Bei asymptomatischer stabiler koronarer 
Herzkrankheit (KHK) mit uneingeschränk-
WHU�3XPSIXQNWLRQ�XQG�XQDX̥lOOLJHP�PD-
ximalem Stresstest können alle Sportarten 
uneingeschränkt ausgeführt werden (Klas-
se IIa/C). Im Falle eines hohen kardiovas-
kulären Risikos sollte jedoch nur Freizeit-
sport ausgeübt werden mit einer Intensität 
unterhalb der Angina-pectoris- und Ischä-
mieschwelle (Klasse IIb/C).

Merke
Personen mit hohem Risiko für sportin­
GX]LHUWH�.RPSOLNDWLRQHQ�VROOWHQ�NHLQHQ�
Wettkampfsport betreiben. 

Spezielle Krankheitsbilder bei jungen Ath-
leten wie die angeborene Koronaranomalie 
bedürfen einer genauen Evaluierung, bevor 
eine Aussage über die Sportfähigkeit gege-
ben werden kann.

$UWHULHOOH�+\SHUWRQLH
Für Personen mit gut eingestelltem Hyper-
tonus wird ein Ausdauertraining befür-
wortet. Der Untrainierte beginnt  zunächst 
mit 10 Minuten moderater Intensität 
HWZD����ELV���PDO�SUR�:RFKH��0LW�HLQHU�
Steigerung der Häufigkeit und der Trai-
ningsdauer liegt das Bewegungsziel bei  
���ELV���PDO�SUR�:RFKH��EHU�PLQGHVWHQV�
30 Minuten. Ergänzend wird ein Krafttrai-
QLQJ�PLQGHVWHQV���PDO�SUR�:RFKH�HPSIRK-
len (Klasse I/A).

Cave
.HLQ�6SRUW�EHL�XQNRQWUROOLHUWHP�%OXW­
druck (systolisch > 160 mmHg) – solange 
bis der Blutdruck im Normbereich liegt 
�.ODVVH�,,,�&��

+HU]LQVX̦]LHQ]�
Training wird empfohlen bei allen optimal 
behandelten Patienten, die über einen Zeit-
UDXP�YRQ�PLQGHVWHQV���:RFKHQ�NOLQLVFK�VWD-
bil sind. Vor Trainingsbeginn sollte die links-
ventrikuläre Pumpfunktion bekannt sein. 
Einen beispielhaften Trainingsplan für einen 
sportlich aktiven Patienten zeigt ̂ Abb. 2.
Auf regelmäßige ärztliche Kontrollen (alle 
3–6 Monate) zur Überprüfung der Adhä-
renz und zur Anpassung der Trainingsemp-
fehlungen in Bezug auf Umfang und Inten-
sität wird hingewiesen (Klasse I/A).

Für Patienten mit niedrigem Risiko und dem 
klinischen Bild einer Herzinsuffizienz mit 
Klasse I NYHA (New York Heart Association) 
LVW�N|USHUOLFKH�$NWLYLWlW�ELV�KLQ�]XP�:HWW-
kampfsport möglich (Klasse-IIa/C). Stabilen, 
optimal behandelten Patienten mit einer 
+HU]LQVX̦]LHQ]�PLW�PRGHUDW�HLQJHVFKUlQQ-
NWHU�(MHNWLRQVIUDNWLRQ��+)P()��()���²������
wird ein niedrig bis moderat intensiver Frei-
]HLWVSRUW�RKQH�:HWWNDPSI�FKDUDNWHU�HPS-
fohlen (Klasse-IIb/C). Nicht empfohlen wird 
hochintensives Kraft- und Ausdauertraining 
bei Patienten mit reduzierte  Pumpfunktion 
(HFrEF), egal ob Beschwerden vorliegen 
oder nicht (Klasse III/C).

+HU]VFKULWWPDFKHU�RGHU�,&'�
Bei Implantatträgern richten sich die Emp-
fehlungen nach der zugrunde liegenden 
Erkrankung (Klasse I/B). Ein Sportverbot 
GXUFK�HLQHQ�LPSODQWLHUEDUHQ�'HÀEULOODWRU�
(ICD) kann nicht umgangen werden, wenn 
die Erkrankung es nicht zulässt. 

,Q�GHQ�HUVWHQ�:RFKHQ�QDFK�,PSODQWDWLRQ�
eines Aggregates sollte auf Übungen mit 
dem Risiko für Sondendislokationen ver-
zichtet werden. Generell sind Sportar-
ten mit einer Verletzungsgefahr des Tho-
rax, trotz möglicher Schutzausrüstung, als 
‚nicht zu empfehlen‘ einzustufen. 

Bei ICD-Trägern muss auf die Fremd- und 
Eigengefährdung im Falle eines plötz-
lichen Bewusstseinsverlustes hingewie-
sen werden. Von Sportarten wie Schwim-
men in freien Gewässern, Tauchen, Berg-
steigen und Risikosportarten wird deshalb 
ab geraten.

Merke
Je schwerwiegender die kardiovaskuläre 
(UNUDQNXQJ�LVW�XQG�MH�VFKOHFKWHU�VLFK�
die linksventrikuläre Pumpfunktion 
darstellt, desto restriktiver sind die 
Vorgaben.

Herzklappenfehler
Leichtgradige Vitien mit guter linksventri-
kulärer Pumpfunktion und ohne Hinweis 
auf Rhythmusstörungen haben fast keine 
Einschränkung bei sportlichen Aktivitäten. 
Bei milder Aortenklappenstenose und bei 
OHLFKWJUDGLJHU�,QVX̦]LHQ]�GHU�$RUWHQ��RGHU�
0LWUDONODSSH�LVW�)UHL]HLWVSRUW�XQG�:HWW-
kampfsport möglich (Klasse I/C).

̂Abb. 2� 7UDLQLQJVSODQXQJ�I�U�3DWLHQWHQ�PLW�FKURQLVFKHU�+HU]LQVX̦]LHQ]�>�@� 
53(��UDWLQJV�RI�SHUFHLYHG�H[HUWLRQ� VO2PD[��PD[LPDOH�6DXHUVWR̥DXIQDKPH

2–3-mal/Woche,
Koordinationsübungen

täglich

3–5-mal/Woche,
optimal täglich

40–80% VO2max 20–60 Minuten kontinuierlich oder
Intervalltraining

Kraft

Ausdauer

Trainings-
form

Häufigkeit           Intensität                 Dauer                  Form

Borg-RPE < 15
(40–60% der

Maximalkraft)

10–15 Wiederholungen pro Durchgang
bei 8–10 verschiedenen Übungen

ZUSATZINFO
Kontraindikationen für körperliches 
Training:

 ˽ Hypotension in Ruhe oder 
während des Trainings,

 ˽ instabile Herzerkrankungen,
 ˽ Verschlechterung der Sympto-

matik unter Belastung.

66

C
op

yr
ig

ht
 G

eo
rg

 T
hi

em
e 

V
er

la
g 

K
G

 2
02

1



Berrisch-Rahmel S. ESC-Leitlinie Sportkardiologie – was ist fü… Kompendium Herz-Kreislauf 2021: 64–68 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Merke
Hochintensives Training ist für Personen 
mit niedrigem Risiko möglich.

Bei mittelgradiger Mitralklappeninsuffi-
zienz ist die Teilnahme am hochintensiven 
RGHU�:HWWNDPSIVSRUW�P|JOLFK��ZHQQ�IRO-
JHQGHQ�HFKRNDUGLRJUDÀVFKH�%HIXQGH�YRU-
liegen (Klasse IIa/C): 

 ˽ linksventrikuläre Ejektionsfraktion 
�/9()���������

 ˽ linksventrikulärer enddiastolischer 
Durchmesser (LVEDD) < 60 mm oder 
LVEDD < 35,3 mm/m2 bei Männern und 
< 40 mm/m2 bei Frauen,

 ˽ systolischer pulmonalarterieller Druck 
(sPAP) in Ruhe < 50 mmHg,

 ˽ XQDX̥lOOLJHU�%HODVWXQJVWHVW�

Cave
%HL�VFKZHUJUDGLJHU�$RUWHQNODSSHQ�
stenose oder schwergradiger Mitral­
NODSSHQLQVX̦]LHQ]�ZLUG�YRQ�VSRUWOLFKHQ�
$NWLYLWlWHQ�PLW�PLWWOHUHU�XQG�KRKHU�
,QWHQVLWlW�DEJHUDWHQ�

Spezielle Krankheitsbilder wie die bikuspi-
de Aortenklappe und der Mitralklappen-
prolaps bedürfen bei jungen Athleten einer 
genauen Evaluierung, bevor eine Aussage 
über die Sportfähigkeit gegeben werden 
kann.

Rhythmusstörungen
Bei Empfehlungen für Patienten mit Rhyth-
musstörungen müssen 3 Aspekte berück-
sichtigt werden [3, 4]:

 ˽ das Risiko lebensbedrohlicher Arrhyth-
mien durch die Teilnahme am Sport,

 ˽ Symptome aufgrund von Arrhyth mien, 
die nicht lebensbedrohlich sind, aber 
die Leistungsfähigkeit einschränken 
können,

 ˽ die Auswirkungen des Sports auf die 
Progression der zugrunde liegenden 
arrhythmogenen Erkrankung.

Patienten mit arrhythmogener Kardiomyo-
pathie (ARVC) wird explizit von einem in-
tensiven Training oder von einer Teilnah-
PH�DP�:HWWNDPSIVSRUW�DEJHUDWHQ��'LHV�
gilt auch für Personen mit positivem Ge-
notyp und negativem Phänotyp (Klas-
se III/C). Jährliche Kontrollen werden auch 
bei Symp tomfreiheit empfohlen [5]. Mög-
lich ist  Gesundheitssport für 150 Minuten/
:RFKH�7UDLQLQJ�PLW�QLHGULJHU�,QWHQVLWlW�

Regelmäßige Bewegung schützt vor dem 
$XIWUHWHQ�YRQ�9RUKŖLPPHUQ��.ODVVH�,�$���
Bei Personen, die im Laufe ihres bisherigen 
Lebens relativ hohe Trainingsumfänge und 
-intensitäten ausgeübt haben, ist das Auf-
WUHWHQ�YRQ�LGLRSDWKLVFKHP�9RUKŖLPPHUQ�
VLJQLÀNDQW�HUK|KW��LQVEHVRQGHUH�EHL�PlQQ-
lichen Sportlern im mittleren Lebensalter 
(Klasse I/B).  Dies zeigt wie wichtig es ist, 
NRQNUHWH��GHQ�6SRUW�EHWUH̥HQGH�'RVLVHPS-
fehlungen auszusprechen.

Merke
6SRUWOHU�PLW�9RUKŖLPPHUQ�VROOWHQ�
SULPlU�HLQHU�$EODWLRQ��3XOPRQDO�
venen isolation) unterzogen werden 
�.ODVVH�,,D�&��

:LUG�)OHFDLQLG�RGHU�3URSDIHQRQ�QDFK�GHP�
„Pill-in-the-pocket“-Prinzip eingenommen, 
soll auf intensiven Sport verzichtet werden, 
bis 2 Halbwertszeiten nach der letzten Me-
dikamenteneinnahme verstrichen sind – 
also bis zu 2 Tage (Klasse III/C).

3DWLHQWHQ�PLW�$QWLNRDJXODWLRQ�
Auch beim Sportler richtet sich die Notwen-
digkeit einer oralen Antikoagulation nach 
dem CHA2DS2-VASc-Score. Sportarten 
mit intensivem Körperkontakt oder einem 
hohen Verletzungsrisiko sollten vermieden 
werden (Klasse III/A).

ESC-Leitlinien  
als Nachschlagewerk
Es würde den Umfang dieses Beitrags 
sprengen, detailliert auf alle Krankheitsbil-
der einzugehen. Diese sind im Einzelfall ge-
zielt nachzulesen. Das Interesse des Lesers  
sollte aber geweckt sein, Personen mit fast 
überwiegend sitzendem Lebensstil auf die 
Notwendigkeit von Sport und Bewegung 
hinzuweisen. Durch gezielte, individuel-
le Trainingsvorgaben kann Spaß und Freu-
de an der körperlichen Aktivität vermittelt 
werden. 

Merke
Jeder Patient sollte zu Fragen der 
N|USHUOLFKHQ�$NWLYLWlW�EHUDWHQ�ZHUGHQ�

Shared-Decision-Making
Es wird wiederholt darauf hingewiesen 
keine pauschalen Empfehlungen und Ver-
bote auszusprechen. Grundsätzlich wird die 

individuelle Situation des Einzelnen berück-
VLFKWLJW��'DV�:LVVHQ��EHU�VHLQH�NDUGLDOH�(U-
krankung, Begleiterkrankungen, die vor-
handene Fitness und das bestehende Risi-
ko werden zusammen mit den Präferenzen 
des Patienten in die Trainingsverordnung 
einbezogen.

Merke
Die Beratung wird abgestimmt auf das 
erkrankungsbedingte kardiovaskuläre 
Risiko und die individuellen Bedürfnisse 
des Patienten.

Immer wieder entstehen Situationen, in 
denen – bei aktuell noch fehlender Daten-
lage – abwägende Einzelfallentscheidung 
JHWUR̥HQ�ZHUGHQ�P�VVHQ��'LHVHV�EHWUL̥W�
häufig, aber nicht immer den Leistungs-
sport. In vielen Fällen gibt es keine eindeu-
tige Antwort auf jeden Aspekt, und daher 
LVW�HLQH�R̥HQH�'LVNXVVLRQ�PLW�GHP�3DWLHQ-
ten notwendig, um zu einer ausgewogenen 
Entscheidung zu gelangen.

HINTERGRUNDWISSEN
Die ESC-Leitlinie 2020 „Sportkar-
diologie und körperliche Aktivität 
bei Patienten mit kardiovaskulären 
Erkrankung“ geht auf das gesamte 
Spektrum von kardialen Erkran-
kungen ein. Empfehlungen werden 
gegeben zu arterieller Hypertonie, 
chronischen Koronarsyndromen, 
+HU]LQVX̦]LHQ]��+HU]NODSSHQ�
erkrankungen, Aortopathien, 
Kardiomyopathien, angeborenen 
Herzfehlern, Herzrhythmusstörungen 
und Kanalopathien. Auf Personen mit 
Risikofaktoren und ältere Personen 
wird ebenso eingegangen. In der 
Übersicht „what to do“ and „what not 
to do“ werden außerdem Sport-
empfehlungen zu Schwangerschaft, 
1LHUHQLQVX̦]LHQ]��7XPRUHUNUDQNXQ-
gen, Spinalkanalstenose, Koronardis-
sektion, Kunstherz, Höhen exposition 
und peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK) gegeben. Bei allen 
Erkrankungen wird angegeben, 
welche Art der Bewegung sinnvoll 
ist und in welchem Umfang Sport 
betrieben werden kann – vom 
 Gesundheitssport bis hin zur Teilnah-
PH�DQ�:HWWNlPSIHQ�
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Sportkardiologie

Der Patientenwunsch sollte gemeinsam 
mit dem beratenden Arzt abgestimmt wer-
den. Hierzu gehört ein guter sportkardio-
ORJLVFKHU�:LVVHQVWDQG��GHU�GXUFK�HQWVSUH-
chende Fortbildung wie Akademiekurse 
und sportkardiologische Literatur erwei-
tert werden kann [6, 7]. Experten der Ar-
beitsgruppen Sportkardiologie bieten an, 
in schwierigen Einzelfällen und bei unkla-
ren Fragen Stellung zu nehmen. 

Merke
Voraussetzung für den Beginn eines 
Trainings:

 ˽ stabile Erkrankung mit optimaler 
leitliniengerechter Therapie,

 ˽ 5LVLNRVWUDWLÀNDWLRQ��GHQQ�6LFKHUKHLW�
hat die oberste Priorität,

 ˽ JHPHLQVDPH�(QWVFKHLGXQJVÀQGXQJ�
(„shared decision making“) 
mit Patientenwunsch, Ziel und 
.RPRUELGLWlW�
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FAZIT
 ˽ Die neuen ESC- Empfehlungen 

geben bei allen Erkrankungen an, 
welche Art der Bewegung sinnvoll 
ist und in welchem Umfang Sport 
betrieben werden kann.

 ˽ Alle Ärzte sind dazu aufgefordert 
Risikopersonen und Patienten 
hinsichtlich der Teilnahme an 
regelmäßigen Bewegungspro-
grammen und Sport angemessen 
zu beraten (Klasse I/B).

 ˽ Die Leitlinie dient dazu, Sport und 
Bewegung noch besser und 
sicherer in das Behandlungs-
management kardiovaskulärer 
Patienten zu integrieren.

 ˽ Regelmäßige ärztliche Kontrollen 
zur Beurteilung der kardialen 
Situation unter dem Training und 
zur Anpassung der Trainingsemp-
fehlungen geben dem Patienten 
Sicherheit und ver bessern seine 
Adhärenz (Klasse I/A).

Unsere E-Books.  
Lassen Sie den  
Baum im Wald.

thieme.de/shop 
und überall, wo’s 
E-Books gibt
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