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TAG

1
TAG 1  ·  09:00- 10:30 Uhr

Pathophysiologie

Anpassung von Herz, Kreislauf, Blut und Gefäßen an Belastung
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2 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

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 Kardioprotektive Effekte auf modifizierbare Risikofaktoren quantifizieren.

5 Pathophysiologisches Wissen auf konkrete Patientensituationen übertragen.

3 / 
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3 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Block 1

Akute und chronische Anpassung

Herz-Kreislauf in Ruhe und unter Belastung
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176
5 / 164
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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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TAG 1 · 16.06.2026
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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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TAG 1 · 16.06.2026
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Akute Anpassung — Größenordnungen
Werte variieren mit Alter, Geschlecht und Trainingszustand.

Parameter Ruhe Submax Maximum

Herzfrequenz (/min) 60–80 120–150 180–200

Schlagvolumen (ml) 60–80 100–130 120–150

Herzminutenvolumen (l/min) 5 12–18 20–30

Systolischer RR (mmHg) 120 160–180 180–220

av-DO₂ (ml/100 ml) 4–5 10–12 15–18

VO₂ (ml·kg⁻¹·min⁻¹) 3,5 20–35 40–80+

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 8 / 
176
8 / 164

TAG 1 · 16.06.2026



9

Druck-Volumen-Beziehung des linken Ventrikels
Vorlast, Kontraktilität und Nachlast in der PV-Schleife (Ruhe rot, Belastung grün).
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TAG 1 · 16.06.2026
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Chronische Anpassung — Ausdauer vs. Kraft
Adaptation 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

TAG 1 · 16.06.2026
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TAG 1 · 16.06.2026

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

11 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Athlete's Heart ?? — Echo-Beispiele

Echo-Beispiele · eigene Aufnahmen · Klinikum Guetersloh 12 / 
176

11 / 164

PLAX — Sportherz-Hypertrophie AP4K — Sportherz-Hypertrophie
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TAG 1 · 16.06.2026

Leistungsfähigkeit des Sportherzens
Schlagvolumen und HZV: das Sportherz erreicht die doppelte Leistungsfähigkeit.

Parameter Untrainiert Sportherz

Schlagvolumen Ruhe 50–80 ml 50–80 ml

Schlagvolumen Belastung ca. 120 ml > 200 ml

HZV Ruhe 5–6 l/min 5–6 l/min

HZV Belastung 20–25 l/min > 40 l/min

HZV 7 l/min → benötigte HF SV 100 ml → 70/min SV 175 ml → 40/min

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 — SV = EDV − ESV; HZV = SV × HF 13 / 
176

12 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Normale LV-Funktion — Echo-Beispiele
Schlagvolumen und HZV: das Sportherz erreicht die doppelte Leistungsfähigkeit.

Parameter Untrainiert Sportherz

Schlagvolumen Ruhe 50–80 ml 50–80 ml

Schlagvolumen Belastung ca. 120 ml > 200 ml

HZV Ruhe 5–6 l/min 5–6 l/min

HZV Belastung 20–25 l/min > 40 l/min

HZV 7 l/min → benötigte HF SV 100 ml → 70/min SV 175 ml → 40/min

Echo-Beispiele · eigene Aufnahmen · Klinikum Guetersloh 14 / 
176

12 / 164

Normale Ejektionsfraktion Normaler Strain (GLS)
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TAG 1 · 16.06.2026

Kardioprotektive Effekte — Effektgrößen
Effektgrößen aus großen Kohortenstudien und Metaanalysen.

≈ 30 %
Reduktion KHK-Mortalität

≥ 150 min moderate Aktivität / Woche

≈ 25 %
Reduktion Schlaganfallrisiko

regelmäßiges aerobes Training

≈ 30 %
Reduktion Gesamtmortalität

konsistent in Metaanalysen

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

13 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Block 2

Blut und blutbildende Organe

Hämatologische Anpassung und Sportleranämie
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TAG 1 · 16.06.2026

Plasmavolumen unter Belastung

Quelle: DGSP S1-Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport (Update 2020) 17 / 
176
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TAG 1 · 16.06.2026

Sauerstofftransport und Hämoglobin

Quelle: DGSP S1-Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport (Update 2020) 18 / 
176
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TAG 1 · 16.06.2026

Sportleranämie — Konzept und Abgrenzung

Quelle: IOC Consensus on Iron Deficiency in Athletes 2019 (Sim et al., Eur J Appl Physiol) 19 / 
176

17 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Eisenstoffwechsel beim Sportler

Quelle: IOC Consensus on Iron Deficiency in Athletes 2019 (Sim et al., Eur J Appl Physiol)
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TAG 1 · 16.06.2026

Diagnostik und Therapie Eisenmangel

Quelle: IOC Consensus on Iron Deficiency in Athletes 2019 (Sim et al., Eur J Appl Physiol) 21 / 
176

19 / 164

MANIFEST
Ferritin < 15 µg/l
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TAG 1 · 16.06.2026

Block 3

Pathophysiologie KHK

Endothel, Plaque, Ischämie unter Belastung
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TAG 1 · 16.06.2026

Endotheliale Dysfunktion

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
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auch bei manifester KHK
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TAG 1 · 16.06.2026

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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TAG 1 · 16.06.2026

Belastungsischämie

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024)
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< 5 MET = ungünstig
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TAG 1 · 16.06.2026

KHK-Prognose und Bewegung

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021) · ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024)
26 / 
176

24 / 164

auch ohne Revaskularisation
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TAG 1 · 16.06.2026

Block 4

Pathophysiologie pAVK

Periphere arterielle Verschlusskrankheit unter Belastung

27 / 
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TAG 1 · 16.06.2026

pAVK — Stadien nach Fontaine / Rutherford

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024) 28 / 
176

26 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026
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2–10 min Pause

Claudicatio — Mechanismus
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TAG 1 · 16.06.2026

Hämodynamik unter Belastung

.

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024) 30 / 
176

28 / 164

Gehtraining vor
invasiver Therapie
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TAG 1 · 16.06.2026

Gehstrecke und Lebensqualität

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024) 31 / 
176

29 / 164

Vertiefung Tag 4
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TAG 1 · 16.06.2026

Block 5

Effekte von Bewegung auf Risikofaktoren

Modifizierbare Risikofaktoren und ihre Beeinflussbarkeit

32 / 
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TAG 1 · 16.06.2026

Modifizierbare Risikofaktoren — Übersicht

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

31 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Lipide

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
34 / 
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Ergänzt — ersetzt nicht
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TAG 1 · 16.06.2026

Glukosestoffwechsel

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 35 / 
176

33 / 164

+ 25 – 40 %

Hypoglykämie nur unter
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TAG 1 · 16.06.2026

Blutdruck – Effekte von Bewegung

Quelle: ESC/ESH Hypertension 2024 (McEvoy et al., Eur Heart J 2024) 36 / 
176

34 / 164

≈ Effekt einer antihypertensiven Monotherapie
> 200/100 bei 100 W
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TAG 1 · 16.06.2026

Inflammation und vaskulärer Schutz

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 37 / 
176

35 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Bewegung — Effekt auf Risikofaktoren

Bewegung als nicht-medikamentöser Therapiebaustein mit klar messbarem Effekt.

Risikofaktor Effekt Klinisch relevant

Systolischer RR –5 bis –8 mmHg ja, vgl. Monotherapie

LDL –5 bis –10 % ergänzend zu Statin

HDL +5 bis +10 % ja

Triglyzeride –20 bis –30 % stark dosisabhängig

HbA1c –0,5 bis –0,9 % ja, vgl. orales Antidiabetikum

Viszerales Fett –10 bis –15 % ja, bei Kombination Ernährung

CRP –20 bis –40 % Marker, Surrogat

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) 38 / 
176

36 / 164
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TAG 1 · 16.06.2026

Fall 1: Leistungsknick bei Marathonläuferin

Quelle: IOC Consensus on Iron Deficiency in Athletes 2019 (Sim et al., Eur J Appl Physiol) 39 / 
176

37 / 164

Ferritin
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TAG 1 · 16.06.2026

Fallbeispiel 2
pAVK Stadium IIb mit Claudicatio

VIGNETTE

.

BEFUND

•  ABI rechts 0,6, links 0,9
•  Duplex: 70 %-Stenose A. femoralis sup. rechts
•  Aktuell HbA1c 7,8 %, LDL 130 mg/dl
•  RR 145/90 mmHg unter Ramipril

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Wie klassifizieren Sie die pAVK?

2.  Welche Therapieoption bietet die beste Evidenz bei
Stadium IIb?

3.  Wie planen Sie das Gehtraining konkret?

4.  Welche Sekundärprävention ergänzen Sie?

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024) 40 / 
176
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TAKE-HOME

Take-Home Tag 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 prognostische Marker — wichtiger als jeder Einzel-Risikofaktor.

42 / 
176

40 / 164
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TAG

2
TAG 2  ·  09:00 – 10:30 Uhr

Screening & Notfall

Risiken erkennen, Myokarditis managen, Notfälle vermeiden

43 / 
176

41 / 164
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TAG 2 · 17.06.2026

Rückblick: Tag 1 — Pathophysiologie
Die wichtigsten Punkte des Vortages

44 / 
176

42 / 164

Fitness ist stärkster
Prognose-Marker
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TAG 2 · 17.06.2026

Lernziele
Screening, Red Flags, Myokarditis und kardiale Notfälle

1 Indikationen und Methodik des kardiologischen Screenings benennen.
Die Echo Basics kennen lernen

2 Red Flags in Anamnese, Untersuchung und EKG erkennen.

3 Myokarditis diagnostizieren und Return-to-Sport strukturieren.

4 Häufigste Ursachen des SCD im Sport nach Alter einordnen.

5 ECHOKARDIOGRAPHIE-HANDS-On-Training

45 / 
176

43 / 164
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TAG 2 · 13.06.2026

Block 1

Kardiologisches Screening

Pre-Participation Examination — wer, wann, wie

47 / 
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45 / 164



49

TAG 2 · 17.06.2026

Ziele des kardiologischen Screenings
Screening ist ein gestuftes Konzept — kein einzelner Untersuchungspunkt.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 48 / 
176

46 / 164

Verbandsanforderungen
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TAG 2 · 17.06.2026

SCD im Sport — Inzidenz
Größenordnungen — Ursachen verschieben sich mit dem Alter.

1–3
/ 100.000 Pjr.

Junge Athleten < 35 J.

≈ 50
/ 100.000 Pjr.

Master Athletes ≥ 35 J.

≈ 90 %
Männer

Geschlechtsverteilung

Quelle: SCD-Register Athleten: Marijon (Circulation) / Harmon (Br J Sports Med) · ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 49 / 
176

47 / 164
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TAG 2 · 17.06.2026

Screening-Ansätze: ESC vs. AHA
In Deutschland orientiert sich die Praxis an ESC + DGSP.

ESC (Europa) AHA (USA)

Ruhe-EKG im Screening ja, Routine nein (umstritten)

Begründung italienische Modelldaten Kosten / Falsch-Positive

Anamnese / Untersuchung ja ja (12 Punkte)

Belastungs-EKG Standard nein nein

Verbreitung in Wettkampf viele Verbände vorgeschrieben fakultativ

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · AHA/ACC Eligibility & Disqualification Recommendations 2015 (Maron, Zipes et al.) 50 / 
176

48 / 164
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TAG 2 · 17.06.2026

DGSP / DGK — Empfehlungen

Quelle: DGSP S1-Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport (Update 2020) · DGSP/DGK Konsensus-Empfehlung Sporttauglichkeit 2021 51 / 
176

49 / 164

Obligat bei jeder PPE
Anamnese

Körperliche Untersuchung

Ruhe-EKG

< 35 J. alle 2–3 Jahre · > 35 J. oder ≥ 1 RF jährlich · Wettkampfsportler jährlich
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TAG 2 · 17.06.2026

PPE — Anamnese

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 52 / 
176

50 / 164

SCD und genetische Erkrankungen
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TAG 2 · 17.06.2026

PPE — körperliche Untersuchung

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 53 / 
176

51 / 164



55

TAG 2 · 17.06.2026

PPE — Ruhe-EKG

Quelle: International Criteria for ECG Interpretation in Athletes (Sharma et al., Eur Heart J 2018) 54 / 
176

52 / 164

International Criteria 2017 → FP-Rate < 3 %
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Sportler-EKG — Einordnung der Befunde
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedürftig (ESC / Seattle-Kriterien).

55 / 
176

53 / 164Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/Seattle-Kriterien

Weitere Diagnostik
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Echokardiographie — Basics für die Sportkardiologie
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedürftig (ESC / Seattle-Kriterien).

56 / 
176

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/Seattle-Kriterien

Weitere Diagnostik
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Parasternale Anlotungen — PLAX und SAX
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedürftig (ESC / Seattle-Kriterien).

57 / 
176

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/Seattle-Kriterien

Weitere Diagnostik

Normale PLAX Normale SAX
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Apikale Anlotungen — 4K · 2K · 3K · 5K  
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedürftig (ESC / Seattle-Kriterien).

58 / 
176

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/Seattle-Kriterien

Weitere Diagnostik

AP4K — normaler Befund AP2K — normaler Befund AP3K — normaler Befund
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TAG 2 · 17.06.2026

Diastolische Funktion — E/A und E/eʹ
Differenzierung trainingsbedingt vs. abklärungsbedürftig (ESC / Seattle-Kriterien ).

59 / 
176

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/Seattle-Kriterien

Weitere Diagnostik
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Das Bild 
kann 
nicht 
angezei
gt 
werden.

TAG 2 · 17.06.2026

Hands-on — Echo-Übungsblock

60 / 
176

EACVI Echo-
Curriculum · 
DGK Echo-
Standardpro
tokoll

Darstellung nach Sharma et al. (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020) · ESC/Seattle-Kriterien

Weitere Diagnostik

Befundung
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TAG 2/3 · 17/18.06.2026

Block 2

Red Flags

Symptome und Befunde, die Sportpause begründen

61 / 
176
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TAG 2/3 · 17/18.06.2026

Top 5 Red Flags
Jede dieser Konstellationen begründet ggf. Sportpause bis zur Abklärung.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 62 / 
176

55 / 164
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Belastungssynkope — strukturierte Abklärung

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 63 / 
176

56 / 164

Hochverdächtig — kardial
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Belastungs-Thoraxschmerz

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 64 / 
176

57 / 164

Myokarditis / IMPS

Koronaranomalie (AAOCA)

Aortendissektion

Stabile KHK

Akutes Koronarsyndrom

Aortenstenose
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Familienanamnese SCD — was nun?

Quelle: ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 65 / 
176

58 / 164

Sportartberatung
Individuell – kein pauschales Verbot
Niederschwellige Vorstellung im kardiogenetischem Zentrum
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EKG- und Auskultations-Red-Flags

Quelle: International Criteria for ECG Interpretation in Athletes (Sharma et al., Eur Heart J 2018) 66 / 
176

59 / 164

T-Negativierung lateral

Pathologische Q-Zacken

Brugada-Muster · Epsilon-Welle

Long-QT

Höhergradige AV-Blöcke
Mobitz II, AV-Block III, LSB

Geräusch ≥ 3/6 systolisch

Jedes diastolische Geräusch

Valsalva-Verstärkung des Geräusches

Schwacher / fehlender Femoralis-Puls

Click + spätsystolisches Geräusch
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Block 3

Myokarditis und „IMPS“

Klinik, Diagnostik und Return-to-Sport — inkl. COVID-Aspekt

67 / 
176

60 / 164
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Myokarditis — Klinik und Pathophysiologie

Quelle: ESC Position Statement on Myocarditis (Caforio et al., Eur Heart J 2013) 68 / 
176

61 / 164

Drei Diagnose-Säulen
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Diagnostik Myokarditis

Quelle: ESC Position Statement on Myocarditis (Caforio et al., Eur Heart J 2013) 69 / 
176

62 / 164

Goldstandard nicht-invasiv
Lake-Louise-Kriterien (2018):
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COVID-19 und Myokarditis

Quelle: ESC-EAPC Position: CV Care in Athletes with COVID-19 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2022) · AHA/ACC Statement Return-to-Play after COVID-19 (Kim et al., JAMA Cardiol 2021) 70 / 
176

63 / 164

selten, meist mild

Mild/asymptomatisch: nach Symptomfreiheit

Moderat/schwer: EKG, Troponin, Echo vor Wiedereinstieg
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Return-to-Sport-Algorithmus
Algorithmus angelehnt an ESC-EAPC- und DGK-Empfehlungen.

Quelle: ESC-EAPC Position: CV Care in Athletes with COVID-19 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2022) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021)

71 / 
176

64 / 164

Stufenweise Belastung

Wiedereinstieg nach normalisierten
Befunden, stufenweise
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Karenzzeiten und Verlaufskontrolle

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 72 / 
176

65 / 164

REZIDIVIERENDE / ATYPISCHE MYOKARDITIS

Patient instruieren
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Block 4

Sudden Cardiac Death im Sport

Häufigkeit und Ursachen nach Alter

73 / 
176

66 / 164
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SCD im Sport — Ursachen nach Alter
Bei Master Athletes dominiert die KHK — Risikomanagement ist entscheidend.

Ursache < 35 J. ≥ 35 J.

Hypertrophe Kardiomyopathie ++ +

Koronaranomalie ++ +

ARVC ++ (+)

Myokarditis + +

Long QT / Kanalopathie + (+)

Koronare Herzerkrankung (+) +++

Aortendissektion / Marfan + +

Quelle: SCD-Register Athleten: Marijon (Circulation) / Harmon (Br J Sports Med) · ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 74 / 
176

67 / 164
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SCD im Sport — Ursachen nach Alter
Bei Master Athletes dominiert die KHK — Risikomanagement ist entscheidend.

< 35 J. ≥ 35 J.

+

+++

+

Quelle: SCD-Register Athleten: Marijon (Circulation) / Harmon (Br J Sports Med) · ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 74 / 
176

67 / 164
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Koronaranomalien als SCD-Ursache
Häufig asymptomatisch — aber relevanter Anteil der Sport-Todesfälle.

1,3 %
Inzidenz AAOCA

meist symptomlos

12–19 %
der Sport-PHT

durch Koronaranomalien

CT
Goldstandard

Koronar-CT / Angiografie

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 — Warnsymptom: belastungsinduzierte Angina/Arrhythmie 75 / 
176

68 / 164
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Risikogruppen und -faktoren

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 76 / 
176

69 / 164

Sport mit Infekt

Risiko für den plötzlichen Herztod

Abnormale Substrate 
Adrenerge 

Veränderungen
Genetische 

Prädisposition

Dehydrierung
Anabole Steroide
Umweltfaktoren

Risiko für den 
plötzlichen 

Herztod
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Risikogruppen und -faktoren

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 76 / 
176

69 / 164

Sport mit Infekt
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Häufigste auslösende Situationen

Quelle: ESC Ventricular Arrhythmias & SCD 2022 (Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022) 77 / 
176

70 / 164

Sport nach Infekt
Myokarditis als Gefahr



81

TAG 2 /3 · 17.06.2026

Block 5

Notfallkette und AED am Sportplatz

Strukturen, die Leben retten

78 / 
176

71 / 164
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Erkennen — der entscheidende Moment

Quelle: ERC Resuscitation Guidelines 2021 (Perkins et al., Resuscitation 2021) 79 / 
176

72 / 164

CPR START
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CPR — Hands-only

Quelle: ERC Resuscitation Guidelines 2021 (Perkins et al., Resuscitation 2021) 80 / 
176

73 / 164

Optional (30 : 2)

Laien: nur Thoraxkompressionen
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AED — Bedienung

Quelle: ERC Resuscitation Guidelines 2021 (Perkins et al., Resuscitation 2021) 81 / 
176

74 / 164

Goldener Grundsatz



85

TAG 2/3 · 17.06.2026

AED-Konzept am Sportplatz

Quelle: ERC Resuscitation Guidelines 2021 (Perkins et al., Resuscitation 2021) 82 / 
176

75 / 164

Trainer + Übungsleiter regelmäßig schulen
Anbieter: DLRG, ASB, JUH, DRK…
Format: Kurz, praxisnah, mind. 1x/Jahr
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Notfallplan im Verein

Quelle: ERC Resuscitation Guidelines 2021 (Perkins et al., Resuscitation 2021) 83 / 
176

76 / 164

Alle Trainer kennen Plan
Onboarding-Pflichtthema
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Take-Home Tag 2

1 Screening = Anamnese + Untersuchung + EKG — bei ESC obligat.

2 Myokarditis differentialdiagnostisch bei jedem Sportler mit Brustschmerz / Dyspnoe nach Infekt.

3 Return-to-Sport gestuft — Sportkarenz 3–6 Monate bei nachgewiesener Myokarditis.

4 SCD-Ursachen altersabhängig — KHK dominiert bei Master Athletes.

5 AED am Sportplatz und geschultes Personal sind die wichtigste Investition.

87 / 
176

80 / 164



90

TAG

3
TAG 3  ·  09:00 – 10:30 Uhr

Sporttauglichkeit

Beratung bei kardiovaskulären Vorerkrankungen

88 / 
176

81 / 164
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Rückblick: Tag 2 — Screening und Notfall
Die wichtigsten Punkte des Vortages

89 / 
176

82 / 164

AED + Schulung
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Lernziele
Sporttauglichkeit bei kardiovaskulären Vorerkrankungen

1 Methodik der Sporttauglichkeitsbeurteilung anhand ESC 2020 anwenden.

2 Mitchell-Klassifikation auf Sportarten übertragen.

3 Empfehlungen bei Hypertonie und KHK formulieren.

4 Sport bei Rhythmusstörungen und ICD-Trägern einschätzen.

5 Restriktionen bei Kardiomyopathien und strukturellen Vitien benennen.

90 / 
176

83 / 164
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Block 1

Methodik der 
Sporttauglichkeitsbeurteilung
ESC 2020 Sports Cardiology Guideline als Basis

92 / 
176

85 / 164
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ESC 2020 Sports Cardiology Guideline

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 93 / 
176

86 / 164

Empfehlen

Modifizieren

Individualisieren
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Risikostratifizierung — die vier Fragen
Die Antwort ist immer eine Empfehlung, keine 'Erlaubnis'.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 94 / 
176

87 / 164
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Mitchell-Klassifikation — statisch vs. dynamisch
Vereinfachte Übersicht — Vollversion siehe ESC 2020-Tabelle.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 95 / 
176

88 / 164

Hoch dynamisch / hoch statisch
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Sportarten — Beispiele
Die Mehrheit der Sportarten liegt im mittleren Bereich (Tennis, Fußball).

Niedrig dynamisch / niedrig statisch

•  Golf
•  Bowling
•  Yoga (sanft)
•  Curling
•  Reiten (Dressur)

Hoch dynamisch / hoch statisch

•  Rudern
•  Radsport (Wettkampf)
•  Triathlon (lang)
•  Skilanglauf
•  Kanu (Slalom)

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 96 / 
176

89 / 164
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Shared Decision Making

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 97 / 
176

90 / 164
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Block 2

Hypertonie und Koronare Herzerkrankung

Die häufigsten kardiovaskulären Erkrankungen im Sport

98 / 
176

91 / 164
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Sport bei arterieller Hypertonie

Quelle: ESC/ESH Hypertension 2024 (McEvoy et al., Eur Heart J 2024) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 99 / 
176

92 / 164

< 220 mmHg syst.
Kein überschießender Anstieg
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Hypertonie — empfohlen / zu vermeiden
Bei kontrollierter HT weitgehend keine Einschränkung.

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 100 / 
176

93 / 164

RR-Spitzen vermeiden

Isometrische Kraftübungen ohne Pressatmung 
- 20-60 Sek. Wandsitz, Plank … 
- mit ausreichenden Pausen
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KHK — Risikoabschätzung

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 101 / 
176

94 / 164

Stabil + LVEF > 50 % + ohne Ischämie
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KHK — Wettkampf vs. Breitensport

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 102 / 
176

95 / 164

Multiple RF / reduzierte LVEF

Ausdrücklich empfohlen
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Nach Stent-Implantation

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 103 / 
176

96 / 164

lebenslang
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Block 3

Rhythmusstörungen

VHF, SVT, ventrikuläre Arrhythmien, ICD-Träger

104 / 
176

97 / 164
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Vorhofflimmern beim Sportler

Quelle: EHRA Consensus: Sport & Arrhythmias / ICD Carriers (Heidbuchel et al., Europace 2021) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · ESC Atrial Fibrillation 2024 (Van Gelder et al., Eur Heart J 2024) 105 / 
176

98 / 164

Häufig paroxysmal

Wiederaufnahme 1–3 Monate
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Antikoagulation und Sport

Quelle: EHRA Consensus: Sport & Arrhythmias / ICD Carriers (Heidbuchel et al., Europace 2021) · ESC Atrial Fibrillation 2024 (Van Gelder et al., Eur Heart J 2024) 106 / 
176

99 / 164

Rugby · Boxen · Eishockey≥ 2 Punkte OAK empfohlen
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Supraventrikuläre Tachykardien und WPW

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · ESC Supraventricular Tachycardia 2019 (Brugada et al., Eur Heart J 2020) 107 / 
176

100 / 164

Risiko: VHF → Kammerflimmern



110

TAG 3 · 18.06.2026

Z. n. Ablation

Quelle: EHRA Consensus: Sport & Arrhythmias / ICD Carriers (Heidbuchel et al., Europace 2021) · ESC Atrial Fibrillation 2024 (Van Gelder et al., Eur Heart J 2024) 108 / 
176

101 / 164

individuell festlegen

Rezidive vor Wiedereinstieg in Wettkampf differenzieren
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ICD-Träger und Sport

Quelle: EHRA Consensus: Sport & Arrhythmias / ICD Carriers (Heidbuchel et al., Europace 2021) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 109 / 
176

102 / 164

Trainer + Mitsportler
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Schrittmacher und Sport

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · ESC Cardiac Pacing & CRT 2021 (Glikson et al., Eur Heart J 2021) 110 / 
176

103 / 164

Kontaktsport mit Trauma-Risiko
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Block 4

Kardiomyopathien

HCM, DCM, ARVC und ihre Implikationen für den Sport

111 / 
176

104 / 164
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Sport bei HCM — moderner Ansatz

Quelle: ESC Cardiomyopathies 2023 (Arbelo et al., Eur Heart J 2023) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 112 / 
176

105 / 164

Kein (Wettkampf)sport
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HCM vs. Sportherz — Differenzialdiagnose
Entscheidend für Sporterlaubnis und Prognose (ESC 2020 / Pelliccia).

Merkmal HCM Sportherz

LV-Wanddicke ≥ 13 mm, asymmetrisch ≤ 13- 15 mm, symmetrisch

LV-Größe (LVEDD) < 45 mm ≥ 55 mm

Diastol. Funktion eingeschränkt normal

Strain (GLS) reduziert (≈ −11 %) normal (≈ −18 %)

SAM / LVOT-Gradient Evtl bei HOCM vorhanden fehlt

MRT (LGE) Late Enhancement kein LGE

Detraining keine Rückbildung Rückbildung in 2–3 Mon.

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 (Tab. 7.4) · ESC 2020 Sports Cardiology 113 / 
176

106 / 164
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Sport bei DCM

Quelle: ESC Cardiomyopathies 2023 (Arbelo et al., Eur Heart J 2023) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 115 / 
176

107 / 164

LMNA — besonders vorsichtig
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Sport bei ARVC

Quelle: ESC Cardiomyopathies 2023 (Arbelo et al., Eur Heart J 2023) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 117 / 
176

108 / 164

Großzügig prüfen
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ARVC — Task-Force-Kriterien & Sport
Leitsymptom: ventrikuläre Arrhythmien aus dem RV, v. a. unter Belastung.

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 (Task-Force-Kriterien 2010) 118 / 
176

109 / 164

La Gerche-Hypothese

SPORT-EMPFEHLUNG
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Block 5

Strukturelle Herzerkrankungen

Klappenvitien und kongenitale Anomalien

119 / 
176

110 / 164
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Aortenklappenstenose / -insuffizienz

Quelle: ESC/EACTS Valvular Heart Disease 2021 (Vahanian et al., Eur Heart J 2022) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 120 / 
176

111 / 164

Sportverbot
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Bikuspide Aortenklappe

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

122 / 
176

112 / 164

Klappenfunktion

Aortenwurzel

Aorta ascendens



125

TAG 3 · 18.06.2026

Mitralklappen-Erkrankungen

Quelle: ESC/EACTS Valvular Heart Disease 2021 (Vahanian et al., Eur Heart J 2022) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 123 / 
176

113 / 164

Schwer + EF ↓ / LVEDD ↑
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Sportempfehlungen bei Klappenvitien
Kurzüberblick nach Schweregrad (ESC 2020).

Vitium leicht schwer

Aortenstenose alle Sportarten kein Wettkampf

Aorteninsuffizienz alle Sportarten EF < 50 %: kein Wettkampf

Mitralstenose alle Sportarten < 1,5 cm²: nur leichte Belastungen 

Mitralinsuffizienz alle Sportarten EF < 60 %: nur leichte Belastungen

bikuspide Klappe keine Einschr. (Aorta normkalibrig) Aorta > 45 mm: nur leichte Belastungen

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 (Tab. 11.8) — jährliche Kontrolle empfohlen 125 / 
176

114 / 164
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Kongenitale Vitien — Übersicht

Quelle: ESC Adult Congenital Heart Disease 2020 (Baumgartner et al., Eur Heart J 2021) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 126 / 
176

115 / 164

Belastbarkeit stark eingeschränkt
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Fallbeispiel 1
45-jähriger mit VHF — Marathon möglich?

VIGNETTE

45-jähriger Manager
Hobby-Marathonläufer (4 Marathons in 2 Jahren, PB 3:25).
Paroxysmales VHF dokumentiert, CHA₂DS₂-VA 1. 
Episode mit Selbst-Konversion nach 20 min unter Belastung. 
Wunsch: nächster Marathon in 6 Monaten.

BEFUND

•  Echo: normale LV-Funktion, LA-Volumen-Index 38 ml/m²
•  Belastungs-EKG: VHF-Triggerung bei HF 165/min
•  Langzeit-EKG: 2 paroxysmale VHF-Episoden in 7 Tagen
•  Keine strukturelle Herzerkrankung

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Therapie-Option ist im aktiven Profil sinnvoll?

2.  Wann empfehlen Sie eine PVI?

3.  Wie gestalten Sie die Antikoagulation während Marathon-
Wettkampf?

4.  Wann ist die Wiederaufnahme des Wettkampfs sinnvoll?

Quelle: EHRA Consensus: Sport & Arrhythmias / ICD Carriers (Heidbuchel et al., Europace 2021) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) · ESC Atrial Fibrillation 2024 (Van Gelder et al., Eur Heart J 2024) 127 / 
176

116 / 164
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Fallbeispiel 2
30-jährige mit MVP und CrossFit-Wunsch

VIGNETTE

30-jährige Lehrerin
Im Routine-Echo MVP mit moderater MI. 
Beschwerdefrei. Möchte regelmäßig CrossFit und 
Hyrox. Familienanamnese: Vater Z. n. plötzlichem Tod 
55 J. (Genese unklar).

BEFUND

•  Echo: posteriorer MVP, MI moderat, LV-Größe normal, EF 62 %

•  Belastungs-EKG: keine Arrhythmien, gute Belastbarkeit
•  Langzeit-EKG: vereinzelte SVES, keine VES

•  Keine LGE im MRT

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Hochrisiko-Merkmale gibt es bei MVP?

2.  Welche Sportarten sind mit MVP gut, welche kritisch?

3.  Welche Bedeutung hat die Familienanamnese hier?

4.  Welche Verlaufskontrollen empfehlen Sie?

Quelle: ESC/EACTS Valvular Heart Disease 2021 (Vahanian et al., Eur Heart J 2022) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 128 / 
176

117 / 164
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Fallbeispiel 3
60-jähriger nach Stent-Implantation

VIGNETTE

60-jähriger Hobby-Radfahrer
vor 3 Monaten elektive PCI bei stabiler Angina (1-Gefäß-LAD)
DAPT bis Monat 6. LV-Funktion normal. 
Möchte wieder Rennrad fahren — Touren bis 120 km, 
Gruppenfahrten.

BEFUND

•  Echo: EF 60 %, keine Wandbewegungsstörungen
•  Belastungs-EKG: 200 Watt symptomfrei, keine Ischämie
•  Aktueller LDL 70 mg/dl, RR 130/80 mmHg, Nichtraucher
•  Reha-Phase III absolviert

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Trainingsintensität empfehlen Sie?

2.  Wie gestalten Sie die DAPT-Phase mit Sturzrisiko?

3.  Welche Belastungsspitzen sind kritisch?

4.  Wie sollten Verlaufskontrollen aussehen?

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024) · ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 129 / 
176

118 / 164
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Fallbeispiel 1/4
19-jähriger Fußballer mit Belastungssynkope

VIGNETTE

19-jähriger Vereins-Fußballer
Belastungssynkope im Spiel ohne Vorwarnung
Erholt sich rasch
Familienanamnese: Onkel mit 38 J. plötzlich verstorben
Verein verlangt Sporttauglichkeit für Wiedereinstieg.

BEFUND

•  Ruhe-EKG: T-Negativierung V1–V4, QRS 120 ms

•  Echo: RV-Dilatation, regionale Hypokinesie freie Wand

•  MRT: fibrofettiger RV-Umbau, RV-EF 38 %

•  Genetik: pathogene Variante PKP2

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Verdachtsdiagnose passt zur Konstellation?

2.  Wie kommunizieren Sie die Diagnose an den Patienten?

3.  Welche Sportempfehlung folgt daraus?

4.  Welche Empfehlung zum Familien-Screening?

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021) 84 / 
176

77 / 164
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Fallbeispiel 2/5
Beschwerden nach grippalem Infekt

VIGNETTE

32-jähriger Hobby-Triathlet
Vor 10 Tagen fieberhafter Infekt mit Husten
Hat trotz Krankheit zwei Trainingseinheiten absolviert
Aktuell Palpitationen, Belastungsdyspnoe, Druckgefühl 
präkordial. Vorstellung in der Sprechstunde.

BEFUND

•  EKG: vereinzelte VES, ST-Veränderungen V4–V6

•  Troponin hs 78 ng/l (Norm < 14)

•  Echo: EF 52 %, hypokinetische laterale Wand

•  MRT geplant

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Diagnose ist am wahrscheinlichsten?

2.  Welche Karenz raten Sie sofort an?

3.  Wann darf der Wiedereinstieg geplant werden?

4.  Wie strukturieren Sie den Return-to-Sport-Algorithmus?

85 / 
176

78 / 164
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Take-Home Tag 3

1 ESC 2020: individualisierte Empfehlung statt pauschale Restriktion.

2 Mitchell-Klassifikation als Hilfsmittel zur Sportartenwahl.

3 Hypertonie und KHK: Sport ist Therapie — Ischämieschwelle beachten.

4 VHF: Rhythmuskontrolle bevorzugen, Antikoagulation kritisch besprechen.

5 Kardiomyopathien: HCM/DCM individuell, ARVC strikt.

6 Strukturelle Vitien: Echo + Belastung — Aorten-Monitoring bei BAV.

131 / 
176
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TAG 4  ·  09:00 – 10:30 Uhr

Therapie & Reha

Vom 'Rezept für Bewegung' bis zur strukturierten Herzsportgruppe

121 / 164
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Rückblick: Tag 3 — Sporttauglichkeit
Die wichtigsten Punkte des Vortages

122 / 164

Echo + Belastung
+ Aorten-Monitoring
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Lernziele
Bewegungstherapie, Rezept für Bewegung, Reha-Kette

1 Evidenz von Bewegungstherapie bei KHK, HI, Hypertonie und pAVK benennen.

2 Strukturiertes Gehtraining bei pAVK verordnen können.

3 Alltagsbewegung und Freizeitsport in der Beratung praxisnah einsetzen.

4 Rezept für Bewegung ausstellen.

5 Trainingsparameter (FITT) auf den kardialen Patienten anwenden.

6 Reha-Kette Phase I–III strukturieren und Herzsportgruppe verordnen.

123 / 164
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Block 1

Exercise is Medicine

Evidenz für Bewegung als Therapiebaustein

125 / 164
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Bewegungstherapie — Effektgrößen
Effektgrößen aus Cochrane-Reviews und großen Metaanalysen.

≈ 25 %
Reduktion kardiovaskulärer Mortalität

strukturierte Bewegungstherapie

≈ 30 %
Reduktion Re-Hospitalisierung HI

supervidiertes Training

3–5
ml·kg⁻¹·min⁻¹ VO₂peak

absolute Steigerung in 12 Wochen

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) · EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
126 / 164
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Bewegung bei KHK — Wirkungen

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024)
127 / 164

Klasse I
in allen ESC-KHK-Leitlinien
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Bewegung bei Herzinsuffizienz

Quelle: ESC Heart Failure 2021 · Focused Update 2023 (McDonagh et al., Eur Heart J 2023)
128 / 164
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Bewegung bei Hypertonie

Quelle: ESC/ESH Hypertension 2024 (McEvoy et al., Eur Heart J 2024)
129 / 164

4–8 Wochen
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Block 2

pAVK — strukturiertes Gehtraining

Therapie der Wahl bei Stadium IIb

130 / 164
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Gehtraining — Konzept und Wirkung

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024)
131 / 164

Hoch kosten-effektiv
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Gehtraining — Trainingsdosis

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024)
132 / 164

≥ 12 Wochen
+ lebenslange Fortsetzung
empfehlen
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Gehtraining — Verlauf und Verordnung

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024)
133 / 164

3 Parameter
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Block 3

Alltagsbewegung und Freizeitsport

Der größte präventive Hebel — niedrigschwellig nutzbar

134 / 164
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Sedentarismus als eigenständiger Risikofaktor

Quelle: WHO Guidelines on Physical Activity & Sedentary Behaviour 2020 (Bull et al., Br J Sports Med 2020)
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WHO-Empfehlungen 2020 — Erwachsene

Quelle: WHO Guidelines on Physical Activity & Sedentary Behaviour 2020 (Bull et al., Br J Sports Med 2020)
136 / 164

≥ 2-mal pro Woche
große Muskelgruppen

SLOGAN 2

Auch kürzere Einheiten zählen – keine Mindestdauer mehr
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Intensitätsklassifikation körperlicher Aktivität
ESC-Klassifikation mit Borg-Skala und Sprechtest („Laufen ohne zu Schnaufen“).

Quelle: ESC (Sportherz und Herzsport, Thieme 2020, Tab. 4.1)
137 / 164
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NEAT und sitzendes Verhalten

Quelle: WHO Guidelines on Physical Activity & Sedentary Behaviour 2020 (Bull et al., Br J Sports Med 2020)
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Freizeitsport — was, wie viel, sicher?

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021)
139 / 164

Verletzungsrisiko
Schutz beachten
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Beratung in der hausärztlichen Praxis

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
140 / 164

Verlaufskontrolle
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Beratung in der hausärztlichen Praxis

Quelle: ESC CV Prevention 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
140 / 164

Verlaufskontrolle
Nicht „Set and Forget“
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Block 4

Rezept für Bewegung

Vom Konzept zum konkreten Werkzeug

141 / 164
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Rezept für Bewegung — Konzept

Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
142 / 164

Schriftlich wirkt stärker
verbindlicher als mündliche Empfehlung
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Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
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Schriftlich wirkt stärker



162

TAG 4 · 19.06.2026

Wann ausstellen?

Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
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Beschwerdefreie
als Prävention
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Inhalte und Grenzen

Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
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Block 5

Trainingssteuerung

FITT-Prinzip und Methoden der Intensitätssteuerung
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FITT — Trainingsparameter
FITT-VP: zusätzlich Volume und Progression — wichtig in der Reha.

Parameter Definition Praxisbeispiel

F — Frequenz Einheiten / Woche 3–5×

I — Intensität % VO₂max, % HRmax, RPE 60–80 % HRmax

T — Time Dauer der Einheit 30–60 min

T — Typ Modus (aerob / Kraft / HIIT) Walken, Radeln, Schwimmen, 
Bodyweight Training, Kurse

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021) · ACSM Position Stand 2011
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Intensität über die Herzfrequenz

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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Belastungstest
individuelle HFmax messen

CAVE
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Karvonen-Formel — HRR-Methode

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020 · EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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RPE — Borg-Skala

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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Borg 15 – 17 (Intervalle)
in den hochintensiven Phasen
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HIIT vs. moderates Ausdauertraining (MICT)
Kombination beider Modalitäten in moderner Reha üblich.

Quelle: ESC Heart Failure 2021 · Focused Update 2023 (McDonagh et al., Eur Heart J 2023) · EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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4 × 4 min @ 85–95 % Hfmax
mit 3 min aktiver Pause
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Krafttraining bei Herzpatienten

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021) · DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020
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Kein Krafttraining bei:

/ in Reha-Phase II



171

TAG 4 · 19.06.2026

Spiroergometrie zur Trainingssteuerung

Quelle: EAPC/AHA CPET Clinical Recommendations (Guazzi et al., Eur Heart J 2018) · EAPC Cardiac Rehabilitation Position Statement (Ambrosetti et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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Über VT2
anaerob – kurze Intervalle
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Ausbelastungskriterien
Objektive Kriterien für eine maximale Ausbelastung in der (Spiro-)Ergometrie.

Kriterium Schwelle

subjektive Erschöpfung Borg 16–17

respiratorischer Quotient (RQ) > 1,05

VO₂ Levelling-off

Laktat > 9 mmol/l

Herzfrequenz 220 − Lebensalter (schwaches Kriterium)

Quelle: Sportherz und Herzsport, Thieme 2020 (Tab. 10.5)
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Block 6

Kardiale Reha-Kette

Phase I bis III — Strukturen, Verordnung, Sicherheit
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Phase I — stationär (Akutklinik)

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020
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Risikofaktoren
+Lebensstil
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Phase II — Anschluss-Heilbehandlung (AHB)

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020
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Spiroergometrie
Trainingssteuerung
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Phase III — ambulante Herzsportgruppen

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020
157 / 164

Übungs- vs. Trainings-
Gruppe

Grenze:  mehr oder weniger
als 1W/kg  KG // Mehr oder weniger als 75 W?
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Verordnung Herzsportgruppe – Formular 56

Quelle: DGPR / G-BA Reha-Sport-Richtlinie
158 / 164

Kein Praxisbudget belastet
Reha-Sport zählt nicht zum Heilmittelbudget
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Verordnung Herzsportgruppe- Formular 56

Quelle: DGPR / G-BA Reha-Sport-Richtlinie
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Kein Praxisbudget belastet
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Vergütung und Sicherheit der Herzsportgruppe

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020
159 / 164

Keine Budgetbelastung
Muster 56 budgetneutral

↓ kardiale Mortalität
bei strukturiertem Reha-Sport 
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Fallbeispiel 1
58-jähriger nach NSTEMI — Reha-Verlauf

VIGNETTE

58-jähriger Verwaltungsangestellter
NSTEMI mit PCI der RIVA. 
EF 48 %, keine Komplikationen
Adipositas Grad I, Hypertonie, Z. n. Nikotinabusus
(sistiert). 
Phase II AHB abgeschlossen — wie weiter?

BEFUND

•  VO₂peak in Spiroergometrie 19 ml·kg⁻¹·min⁻¹

•  VT1 bei 90 W (HF 105/min), VT2 bei 130 W (HF 125/min)
•  Echo: EF 48 %, leichte LVH

•  RR 130/85 mmHg unter ACE-Hemmer

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Trainingsempfehlung formulieren Sie konkret?

2.  Wie integrieren Sie Krafttraining?

3.  Wann empfehlen Sie Phase III, wann eigenständig?

4.  Welche Verlaufskontrollen sind sinnvoll?

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024) · DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum 2020
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Fallbeispiel 2
70-jährige mit pAVK Stadium IIb

VIGNETTE

70-jährige Rentnerin mit pAVK Stadium IIb rechts
Gehstrecke aktuell 90 m
Hypertonie und Hyperlipidämie behandelt
Möchte selbstständig im Alltag bleiben
Keine bisherige Bewegungstherapie.

BEFUND

•  ABI rechts 0,55, links 0,9
•  Duplex: 75 %-Stenose A. femoralis sup. rechts
•  Echo: EF 60 %, unauffällig
•  Belastungs-EKG: keine Ischämie bis 100 W

DISKUSSIONSFRAGEN

1.  Welche Therapie der ersten Wahl bei IIb?

2.  Wie verordnen Sie das Gehtraining konkret?

3.  Welche Erfolgskriterien erwarten Sie?

4.  Welche Sekundärprävention gehört dazu?

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aortic Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024)
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Fragen & Diskussion

10 Minuten offene Q&A
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TAKE-HOME

Take-Home Tag 4

1 Bewegung ist Therapie — Klasse-I-Empfehlung bei KHK, HI, Hypertonie, pAVK.

2 Gehtraining ist Therapie der Wahl bei pAVK Stadium IIb.

3 Sedentarismus eigenständig modifizieren — Alltagsbewegung als Hebel.

4 Rezept für Bewegung als niedrigschwelliger Türöffner.

5 FITT-Prinzip + Karvonen + RPE + Spiroergometrie als Toolkit.

6 Reha-Kette Phase I–III strukturiert nutzen, Phase III lebenslang.
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Seminarabschluss — Herz in Bewegung

1 Pathophysiologie verstehen: Anpassung bei Gesundem und Patienten unterscheiden.

2 Screening und Red Flags strukturiert anwenden — Falsch-Positive vermeiden.

3 Sporttauglichkeit individualisiert, leitlinienbasiert, im Dialog beraten.

4 Bewegung wirkt — auch bei Patienten mit KHK, HI, pAVK.

5 Reha-Kette und Rezept für Bewegung sind etablierte Werkzeuge.

6 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit und die Diskussion!
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