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                  Warum Sport ?
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Fitness
Körperliches Wohlbefinden
Körperliche Gesundheit
Prävention von Krankheiten
Behandlung von Krankheiten
Psychisches Wohlbefinden
Soziale Anerkennung
Aussehen
Geselligkeit
Finanzielle Vorteile



Kraftsport - Kraftfutter

Sport - Bewegungstraining - Körperliche Aktivität



Dalai Lama beim moderaten Ausdauertraining
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Sport
Leistung, Wettkampf, Medaillen

Bewegungstraining
Fitness, Wohlbefinden, Gesundheit 

Körperliche Aktivität
 Alltagtätigkeiten und Arbeiten verschiedener Intensität



Fünf motorische Grundbewegungsformen.    (Rost)
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Aerobes Ausdauertraining  

steigert die oxidative Kapazität 

und damit Fitness  
und allgemeine Gesundheit 

des Körpers



Die Atmungskette
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Komponenten der körperlichen Fitness          ESC 2020
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METs  -  in Bezug auf bestimmte Tätigkeiten
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METs  und  Überlebensrate

Sport - Bewegungstraining - Körperliche Aktivität



METs  und  Überlebensrate

Sport - Bewegungstraining - Körperliche Aktivität



WATT - in Bezug auf bestimmte Tätigkeiten

Sport - Bewegungstraining - Körperliche Aktivität



HUNT-Fitness-Study.  
Peak oxygen uptake and incident coronary heart disease in a healthy population: the HUNT Fitness Study (2018) 
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Physische Funktion und Gesundheit über die Lebenszeit
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Training 

ist ein planvoller Prozess  
mittels systematischer Aufbaureize  

eine Leistungssteigerung zu bewirken
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Training 

-  dosiert 

-  regelmäßig 

-  langfristig



Erfolgswahrscheinlichkeit von körperlichem Training
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Erfolgswahrscheinlichkeit
  Durch realistische Zielvorgaben, 
  nach subjektiver Einschätzung der 
  Verhaltenspotentiale des Patienten

  Durch ein Training in kleinen Schritten mit Teilzielen

  Durch konkrete und präzise Maßnahmen, 
  die eine flexible Verhaltenskontrolle 
  mit Korrekturmöglichkeit bietet
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öli-Regel 

->  öfter 

-  ->  länger 

-  -  -> intensiver



Trainingsempfehlungen für gesunde Personen
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Dosierung der Trainingsintensität
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Dosierung der Trainingsintensität 
  
  Trainingsherzfrequenz
  THF = RHF +  ( (220-Alter) - RHF)  x  0,6   (Rost)
  THF = 60 - 90 % der maximalen HF  (Petersen)

  Subjektives Empfinden
  Borg-Skale:  3 (mäßig) bis  4 (etwas schwer)

  Ventilation
  Sprechtest
•



                  Merkmale von Belastung  -   FITT-Konzept                  DGK 2021
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Trainingdosis
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                                 130 /min THF    x    20 min    x     täglich
                                 120/min THF     x   40 min     x     3 /Woche 
                                                              …………. 
                                                              ………….

Trainingsdosis

Intensität  x  Dauer  x  Frequenz
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www.escardio.org/guidelines

©
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2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)

Table 1 Characteristics of exercise (1)

Frequency • Sessions/week 
• Bouts of exercise

Intensity • Endurance: %VO2 peak or % peak HR or %HRR
• Strength or Power: % 1RM or % 5RM or %peak HR or 

%HRR for mixed exercise

Time • Duration of 
• exercise programme in weeks or months
• training days per week
• training session times per day
• duration of training session in hours



Trainingsdosierung
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• Kindermann   2013 im DÄ

Deutsches Ärzteblatt | Jg. 110 | Heft 17 | 26. April 2013 299

M E D I Z I N

DISKUSSION

Widersprüchliche Aussagen
Der Beitragvon Scharhag et al. (1) bietet eine Fülle von In-
formationen. Eine konkrete Angabe für eine gesunde Be-
lastungsgrenze fehlt mir leider.

Im Abschnitt über die EKG-Veränderungen finden sich 
zwei scheinbar widersprüchliche Aussagen:
Ɣ Bei Ausdauersportlern im mittleren und höheren Le-

bensalter kommt es häufiger zu Vorhofflimmern als 
bei gleichaltrigen Inaktiven.

Ɣ �Moderates Ausdauertraining kann das Risiko für 
Vorhofflimmern im Alter sogar senken.

Zu erklären ist dieser Widerspruch nur mit der Intensi-
tät des Ausdauersports. Intensiveres Training führt wohl 
eher zu einer Überdehnung des linken Vorhofes. Das Re-
modeling begünstigt dann das Vorhoflimmern. Bei Blut-
druck, Puls und Cholesterin kann die Medizin klare 
Grenzwerte definieren. Für mich als Allgemeinarzt wäre 
es sehr wichtig zu wissen, wo das Limit für eine gesunde 
körperliche Belastung zu setzen ist. Was kann ich meinen 
Patienten noch als moderates Ausdauertraining empfeh-
len? 

Zu dieser für den Alltag relevanten Frage kann die For-
schung offensichtlich noch keine evidenzbasierten Daten 
liefern. Vor vielen Jahren gab es eine „Trimm dich Aktion 
130“. Die Pulsfrequenz 130 als pauschale Angabe für Je-
dermann ist jedoch zu undifferenziert und wahrscheinlich 
auch nicht wissenschaftlich abgesichert. Ich würde es be-
grüßen, wenn man klare Grenzen definieren könnte, die 
vom Alter und vom Gewicht abhängig sind. Dazu bietet 
sich zunächst eine altersabhängige Leistung in Watt/kg 
Körpergewicht an. Noch einfacher wäre die Angabe einer 
Belastungsgrenze in Prozent der maximalen altersabhän-
gigen Pulsfrequenz. Dies könnte die Basis künftiger Studi-
en sein. DOI: 10.3238/arztebl.2013.0299a

LITERATUR
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benefit or risk? Dtsch Arztebl Int 2013; 110(1–2): 14–24. 
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Schlusswort
 Zunächst ist es wichtig, zwischen Leistungssport und Ge-
sundheitssport zu unterscheiden. So ist Vorhofflimmern 
bei leistungssportlich aktiven „Ausdauersportlern im mitt-
leren und höheren Lebensalter mit langer Trainingsanam-

nese” (1) häufiger zu finden (Alter in [2]: 51 ± 9 Jahre). Ist 
man hingegen gesundheitssportlich mit einer mittleren 
Belastungsintensität aktiv, tritt Vorhofflimmern bei � 
65-Jährigen im Vergleich zu körperlich Inaktiven oder Ak-
tiven mit hohen Belastungsintensitäten seltener auf (3). In-
folgedessen ist hinsichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen Vorhofflimmern und Belastungsintensität von einer 
U-förmigen Kurve auszugehen (3). Die zugrundeliegen-
den Ursachen sind allerdings weitestgehend unbekannt, so 
dass über verschiedene Aspekte diskutiert beziehungswei-
se spekuliert wird, von denen wir einige im Artikel ge-
nannt haben. Da im Leistungssport jedoch weder kontrol-
lierte randomisierte Studien noch interventionelle Unter-
suchungen an gesunden Athleten möglich sind, können 
auch künftig lediglich gut geplante prospektive Längs-
schnittstudien mehr Licht ins Dunkel bringen. 

Bezüglich der zu empfehlenden gesundheitssportlichen 
Trainingsintensität existieren keine alters- und gewichts-
abhängigen Grenzen. Eine Intensitätsangabe in Watt/kg 
Körpergewicht eignet sich lediglich für Radsportler mit 
entsprechendem (teurem) Equipment oder Fahrradergo-
meter-Training. Eine pauschale Intensitätsvorgabe in Pro-
zent der maximalen altersabhängigen Pulsfrequenz ist 
nicht ratsam, da diese weder die individuelle Leistungsfä-
higkeit noch die individuelle Varianz der maximalen 
Herzfrequenz berücksichtigt. Präzise Trainingsempfeh-
lungen für Ausdauerbelastungen können anhand eines 
leistungsdiagnostischen Belastungs-EKG mit individuel-
len Herzfrequenzvorgaben abgeleitet werden. Dies ist ins-
besondere bei Patienten zu empfehlen, die eine obere 
Herzfrequenz als Belastungsgrenze benötigen (zum Bei-
spiel Herzsport-Teilnehmer). Für gesunde Präventivsport-
ler sind Herzfrequenzvorgaben nicht zwangsweise not-
wendig. Sie sollten so laufen, dass sie dabei noch sprechen 
können. Aber auch gelegentliche intensivere Intervalle 
sind möglich. Den aktuellen Empfehlungen folgend sollte 
präventiver Ausdauersport etwa 3- bis 5-mal 30–60 min/
Woche betrieben werden. DOI: 10.3238/arztebl.2013.0299b
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Herz und Leistungssport: Nutzen oder Schaden?
von PD Dr. med. Jürgen Scharhag, Prof. Dr. med. Herbert Löllgen,  
Prof. em. Dr. med. Wilfried Kindermann in Heft 1–2/2013



Belastungs-EKG
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• Belastungs-EKG gibt Informationen über:  

• Herzfrequenz in Ruhe und maximal 

• > Trainingsherzfrequenz 

• Blutdruckwerte in Ruhe und maximal 

• Herzrhythmusstörungen 

• Durchblutungsstörungen 

• Beschwerden, Symptome 

• Leistung  (Watt)



Belastungs-EKG
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Effekte der KHK-Prävention durch körperliche Aktivität 
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24 valide Studien

Ergebnis   
bei körperlicher Aktivität /Woche:  

150 Minuten  :  14%  Risikoreduktion    14/150 = 0,093 %/min
300 Minuten  :  20%  Riskoreduktion     20/300 = 0,066 %/min
750 Minuten  :  25 % Risikoreduktion    25/750 = 0,033 %/min 

•

Metaanalyse:  Sattelmair J.et al   Circulation (2011)  



Effekte der KHK-Prävention durch körperliche Aktivität 
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24 valide Studien

Ergebnis   
bei körperlicher Aktivität /Woche:  

150 Minuten  :  14%  Risikoreduktion    14/150 = 0,093 %/min
300 Minuten  :  20%  Riskoreduktion     20/300 = 0,066 %/min
750 Minuten  :  25 % Risikoreduktion    25/750 = 0,033 %/min 

Ergo: Die ersten 20 Minuten haben den größten Nutzen !
•

Metaanalyse:  Sattelmair J.et al   Circulation (2011)  
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Tägliche Bewegung und Mortalität
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Effects of Walking on Mortality 
among nonsmoking retired Men 

n=707  

61-87 Jahre 

Hakim A. et al. 

NEJM  338/2  (8.1.1998)



                                     FINRISK- Studie                                     Riitta Antikainen.      ESC 2016
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2.500 Ruheständler, 65-74 Jahre ohne Vorerkrankungen
Bewegungstrackern überwacht (PAI = Personal activity intensity)
Rekrutierung 1997-2007; 12 Jahre Überwachungszeit (Median) 

Ergebnis: (Nach Korrektur durch bekannte cvRF)
   Senkung der Mortalität (AMI und Stroke) um 30% (- 45%)
   Senkung der cv-Mortalität um 54% (-66%)

„Our study provides futher evidence that older adultes have lower risk from cardiovascular 
diseases.“
„The protective effect ist dose dependent – the more you do, the better!“
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• 412.413 Erwachsene   

• 44 +/- 17 Jahre 

• 4.911.178 Beobachtungsjahre 

• 39.935 Todesfälle (insgesamt) 

• 11.670 kardiovaskuläre Todesfälle









Effekt der körperlichen Inaktivität
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  Weltweit ca. 35,2% „körperlich inaktiv“

KHK                33% erhöht       6%    Ursachenanteil
DiabetesTyp2  63% erhöht      7%    Ursachenanteil
Brustkrebs       34% erhöht      10%  Ursachenanteil
Darmkrebs       43% erhöht      10%  Ursachenanteil 

Effect of physical inactivity 
on major non-communicable diseases wordwide: 

an analysis of burden of disease and life expectancy
Lee IM et al  Lancet 2012 online 18.Juli

„Physical inactivity“: < 150min Wandern/Woche  od. < 75 min Joggen / Woche



Evidenz körperlicher Aktivität auf verschiedene Krankheiten
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AHA Evidenz der kardiologischen Rehabilitation
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Circulation (2003) 107: 1309-1316



Patienten mit chronischer koronarer Herzkrankheit
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Chronische Herzinsuffizienz  -  HFrEF und HFmrEF
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Trainingsdosis bei chronischer Herzschwäche
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Adipositas, Bluthochdruck, Diabetes mellitus
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                       Master@Heart Study                                               ACC 2023
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• Lifelong endurance athlete (n=191) 

• Late-onset endurance athletes (nach dem 30. Lebensjahr) (n=191) 

• Kontrollgruppe (n= 176) 

• Endpunkt: Plaqueausprägung in den Koronargefäßen (Coronar-CT) 

• Ergebnis: Plaqueausprägung korreliert positiv mit dem Maß des Ausdauertrinings 

• Aber : Kein Sport ist nicht die Lösung; Sportler müssen auf sonstige Risikofaktoren achten.   

• De Boscher et al.   Eur Heart J   2023; 44: 2388-2399
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Stadtmarathon   (2007)
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Skinner          28. 10. 2000 in Saarbrücken
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• „Process of being active is more important than the product of being fit“ 

Der Prozess aktiv zu sein ist wichtiger als das Ergebnis fit zu sein
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           Vielen  Dank  für  die  Aufmerksamkeit ! 


