
1
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Kardiologie im Kontext von Sport und Ak5vität
Info: es handelt sich hier um die Kurzfassung eines Kursblocks für medizinisches Personal zum Rekapitulieren 

oder Erstellen von No?zen. Das lesen der Folien allein reicht nicht für den Abschluss des Moduls aus. 
Fallbeispiele und Echokardiographien werden im Kurs explizit thema?siert und trainiert und sind für die 

Online-Darstellung enIernt worden. Bei Interesse, gern am nächsten Kurs teilnehmen.

Aus der Weiterbildung Sportmedizin  ·  MODUL 8
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Teil

1
Pathophysiologie

Anpassung von Herz, Kreislauf, Blut und Gefäßen an Belastung

Info: es handelt sich hier um die Kurzfassung eines Kursblocks für medizinisches Personal. Das 
lesen der Folien allein reicht nicht für den Abschluss des Moduls aus. 
Fallbeispiele und Echokardiographien werden im Kurs explizit themaJsiert und trainiert und 
sind für die Online-Darstellung enMernt worden. Bei Interesse, gern am nächsten Kurs 
teilnehmen.
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Lernziele
Physiologische Anpassung und kardiovaskuläre Pathophysiologie

1 Akute und chronische Anpassung des Herz-Kreislaufsystems an Belastung beschreiben.

2 Hämatologische Anpassung und Sportleranämie einordnen.

3 Pathophysiologie der KHK und pAVK unter Belastung benennen.

4 KardioprotekAve Effekte auf modifizierbare Risikofaktoren quanAfizieren.

5 Pathophysiologisches Wissen auf konkrete PaAentensituaAonen übertragen.
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Block 1

Akute und chronische Anpassung

Herz-Kreislauf in Ruhe und unter Belastung
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Akute Belastungsantwort — Herz-Kreislauf
Die HZV-Steigerung wird primär über die Herzfrequenz getragen.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021)
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Organdurchblutung in Ruhe
Verteilung des Herzzeitvolumens in Ruhe (ca. 70 kg KG) — das Herz selbst nur 4 %.

Quelle: Berrisch-Rahmel/Rost/Stumpf, Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 (Tab. 2.1)
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Druck-Volumen-Beziehung des linken Ventrikels
Vorlast, KontrakPlität und Nachlast in der PV-Schleife (Ruhe rot, Belastung grün).
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Chronische Anpassung — Ausdauer vs. KraE
AdaptaPon ist sportartabhängig und reversibel.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · EAPC Consensus: Athlete's Heart & Aorta (D'Ascenzi et al., Eur J Prev Cardiol 2022)
10 / 
176

10 / 164
© Dr. med. Melanie Erdsiek-Hunke 🫀 
Kardiologin 🫀 Angaben ohne Gewähr



9

Athlete's Heart — kurzer Einordnungs-Block

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · EAPC Consensus: Athlete's Heart & Aorta (D'Ascenzi et al., Eur J Prev Cardiol 2022) 11 / 
176
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KardioprotekHve Effekte — Effektgrößen
Effektgrößen aus großen Kohortenstudien und Metaanalysen.

≈ 30 %
Reduk&on KHK-Mortalität

≥ 150 min moderate Ak1vität / Woche

≈ 25 %
Reduk&on Schlaganfallrisiko

regelmäßiges aerobes Training

≈ 30 %
Reduk&on Gesamtmortalität

konsistent in Metaanalysen

Quelle: ESC CV PrevenRon 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 15 / 
176
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Block 2

Blut und blutbildende Organe

Hämatologische Anpassung und Sportleranämie
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Plasmavolumen unter Belastung

Quelle: DGSP S1-Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport (Update 2020) 17 / 
176
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SauerstoNransport und Hämoglobin

Quelle: DGSP S1-Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport (Update 2020) 18 / 
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Sportleranämie — Konzept und Abgrenzung

Quelle: IOC Consensus on Iron Deficiency in Athletes 2019 (Sim et al., Eur J Appl Physiol) 19 / 
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Eisenstoffwechsel beim Sportler

Quelle: IOC Consensus on Iron Deficiency in Athletes 2019 (Sim et al., Eur J Appl Physiol)
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Block 3

Pathophysiologie KHK

Endothel, Plaque, Ischämie unter Belastung
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17Quelle: ESC CV PrevenRon 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
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auch bei manifester KHK
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Plaque-Bildung und -Stabilität

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024)
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höherer CAC-Score, aber kalzifizierte Plaques
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KHK-Prognose und Bewegung

Quelle: EAPC Cardiac RehabilitaRon PosiRon Statement (AmbroseZ et al., Eur J Prev Cardiol 2021) · ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024)
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auch ohne RevaskularisaAon
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Block 4

Pathophysiologie pAVK

Periphere arterielle Verschlusskrankheit unter Belastung
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2–10 min Pause

ClaudicaHo — Mechanismus
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Hämodynamik unter Belastung

.

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & AorRc Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024) 30 / 
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Gehtraining vor
invasiver Therapie
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Block 5

Effekte von Bewegung auf Risikofaktoren

Modifizierbare Risikofaktoren und ihre Beeinflussbarkeit
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Modifizierbare Risikofaktoren — Übersicht

Quelle: ESC CV PrevenRon 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 33 / 
176
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Lipide

Quelle: ESC CV PrevenRon 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
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Ergänzt — ersetzt nicht
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Glukosestoffwechsel

Quelle: ESC CV PrevenRon 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 35 / 
176
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+ 25 – 40 %

Hypoglykämie bei Training i.d.R. nur unter Insulin oder 
Sulfonylharnstoff zu erwarten
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Blutdruck – Effekte von Bewegung

Quelle: ESC/ESH Hypertension 2024 (McEvoy et al., Eur Heart J 2024) 36 / 
176
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≈ Effekt einer an,hypertensiven Monotherapie
> 200/100 bei 100 W
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InflammaHon und vaskulärer Schutz

Quelle: ESC CV PrevenRon 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 37 / 
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TAKE-HOME

Take-Home Teil 1

1 HZV-Steigerung um Faktor 4–6 ist die Schlüsselantwort auf akute Belastung.

2 Sportleranämie ist meist Pseudoanämie — Differenzierung zu Eisenmangel entscheidend.

3 KHK-Pathophysiologie: Endothel → Plaque → Ischämie — alle drei Stufen modifizierbar.

4 pAVK: Gehtraining ist Therapie der Wahl bei Stadium IIb.

5 Bewegung wirkt messbar auf alle modifizierbaren Risikofaktoren.

6 Fitness ist der stärkste prognosAsche Marker — wichAger als jeder Einzel-Risikofaktor.
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