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VORWORT

Herzkreislauferkrankungen werden 
zum größten Teil durch Risikofak-
toren verursacht, die durch körper-
liches Training und Sport kontrolliert 
werden können. Dies geht einher mit 
einer besseren Lebensqualität und 
Lebenserwartung nicht nur bei Ge-
sunden, sondern auch bei Patient:in-
nen. Da Bewegung und Sport ein 
wissenschaftlich belegtes Therapeu-
tikum darstellen, dies jedoch weiter-
hin zu selten und oftmals auch falsch 
angewendet wird, ist es uns vom 
Herzfonds ein Anliegen Interessierte 
über die Wichtigkeit von Bewegung 
und Sport zu informieren und auch 
gezielte Anleitung für den Alltag zu 
geben. Wie jedes andere Thera-
peutikum auch, muss der Inhalt des 
körperlichen Trainings und Sports 
sowie die Dosis mit dem Arzt oder 
der Ärztin besprochen, langsam be-
gonnen und konsequent gesteigert 
werden. Zuvor können im ärztlichen 
Gespräch spezifische Ratschläge er-
teilt und mögliche Einschränkungen 
oder Risiken berücksichtigen wer-
den. Auch kann die etwaige Medika-
tion individuell und für Ihr Vorhaben 
angepasst werden. 

Wie gesunde Erwachsene jeden Al-
ters sollen auch Patient:innen mit 
Herzkreislauferkrankungen pers-
pektivisch an 3-7 Tagen die Woche, 
mindestens 150-300 Minuten pro 
Woche Sport mit moderater Intensi-
tät oder wenn gesundheitlich mög-
lich mindestens 75-150 Minuten pro 
Woche Sport mit hoher Intensität 
treiben. Moderate Intensität bedeu-
tet, dass es zu einem Anstieg der 
Atem- und Herzfrequenz begleitet 
von Schwitzen kommt und man sich 
in kurzen, nicht aber in langen Sät-
zen unterhalten kann. Bei hoher In-
tensität werden – wenn überhaupt 
– nur noch kurze Sätze gesprochen. 
Zusätzlich wird zwei- bis dreimal pro 
Woche Krafttraining aller großen 
Muskelgruppen empfohlen.

Wichtig ist, beim Training auf seinen 
Körper zu hören und zu beobach-
ten, wie er sich während und nach 
dem Training anfühlt. Bei Schwindel, 
inadäquater Atemnot, Brustschmer-
zen oder anderen ungewöhnlichen 
Symptomen muss das Training zu-
nächst beendet und ärztlicher Rat 
eingeholt werden.
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Wer teils seit Jahrzehnten oder gar 
noch nie Sport getrieben hat, sollte 
bewusst mit wenig Bewegung, wie 
z.B. zügigem Spazierengehen be-
ginnen und die Belastung langsam 
über viele Wochen und Monate stei-
gern. Wählen sollte man Ausdauer-
sport wie (zügiges) Gehen, (lang-
sames) Joggen, Wandern, Nordic 
Walken, Radfahren, Schwimmen, 
Skilanglaufen o.ä., wobei v.a. Jog-
gen erst bei Erreichen eines norma-
len Körpergewichts erfolgen sollte. 
Da es sich um eine lebensbeglei-
tende Lebensstiländerung handelt 
ist es eine Grundvoraussetzung, 
dass alle Empfehlungen von den 
Patient:innen mitgetragen werden.

Wichtig ist es, regelmäßig zu trai-
nieren und nicht die Geduld zu ver-
lieren, denn es kann viele Wochen 
und auch Monate dauern, bis sich 
die gewünschten Effekte einstellen,  
eben wie bei jedem anderen The-
rapeutikum auch. Wir vom Herz-
fonds wünschen Ihnen hierbei viel 
Spaß und viel Erfolg!
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Präsident des 
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Univ.-Prof. Dr. Andrea 
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Vize-Präsidentin des 
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SPORT FÜR HERZGESUNDE MENSCHEN

Körperliche Bewegung und Sport 
sind eng miteinander verbunden: 
Ohne Bewegung, kein Sport. Aber 
nicht jede Bewegung ist Sport. All-
gemein spricht man von Bewe-
gung, wenn es unter Verbrauch 
von Energie zu Muskelaktivität 
kommt. Dazu zählen Aktivitäten 
des täglichen Lebens wie Arbeit, 
Haushaltsaktivitäten, Freizeitak-
tivitäten, aber auch die Fahrt mit 
dem Fahrrad oder der Weg zu Fuß, 
um von einem Ort zum anderen 
zu kommen. Generell gilt, je mehr 
man sich bewegt, desto besser ist 
die körperliche Leistungsfähigkeit, 
also die Fitness.

Sport ist eine Unterkategorie von 
körperlicher Bewegung, mit vielen 
Gemeinsamkeiten wie der körper-
lichen Bewegung durch Muskelak-
tivität, dem erhöhten Energiever-
brauch und den positiven Effekten 
auf die Fitness. Sport ist aber et-
was Geplantes, Strukturiertes, et-
was, das regelmäßig wiederholt 
wird und als Ziel hat, die körper-
liche Fitness zu erhöhen bzw. zu 
erhalten. 

Als Ausdauer bezeichnet man die 
Fähigkeit des Körpers, eine be-
stimmte körperliche Aktivität über 
einen längeren Zeitraum hinweg 
aufrecht zu erhalten, ohne dabei 
Erschöpfung zu erleiden. Sie wird 
auch als Widerstandsfähigkeit des 
Körpers gegen Ermüdung definiert. 
Eine gute Ausdauer ist nicht nur 
im Sport wichtig, sondern auch bei 
Aktivitäten des Alltags, um länger 
energiegeladen zu bleiben. 

Diese Widerstandsfähigkeit wird 
durch Ausdauertraining deutlich 
verbessert. Als Training wird eine 
regelmäßige, zielgerichtete und 
kontrollierte sportliche Aktivität 
bezeichnet, die zum Ziel hat, die 
Leistungsfähigkeit zu verbessern. 
Das stärkt das Herz-Kreislauf-Sys-
tem, aber auch den Bewegungs-
apparat. Für das Ausdauertraining 
sind die Belastungsdauer sowie 
die Belastungsintensität wichtige 
Parameter. Während die Dauer 
etwas über die Zeitspanne der 
Bewegung aussagt, verrät die In-
tensität, wie anstrengend die Be-
wegung ist. 

Bewegung und Sport Was ist Ausdauer
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Ausdauer wird häufig mittels der so 
genannten Dauermethode, sprich 
dem kontinuierlichen Ausdauertrai-
ning, trainiert. Die Dauermethode 
ist gekennzeichnet durch niedrige 
Intensität und langer, gleichbleiben-
der Belastung. Dabei wird die Inten-
sität so gewählt, dass von Beginn bis 
Ende die Belastung gleich hoch, in 
diesem Fall niedrig ist und es mög-
lichst zu keinen Belastungsänderun-
gen kommt, die Ermüdung dennoch 
zunimmt. Um die körperliche Leis-
tungsfähigkeit zu steigern, ist es von 
Vorteil auch höhere Intensitäten in 
das Training einzubauen. Dazu eig-
net sich die Intervallmethode sehr 
gut. Diese Trainingsmethode kom-
biniert intensive Belastungsphasen 
mit Erholungsphasen. Zum Beispiel 
kann man beim Laufen für kurze 
Zeit das Tempo erhöhen, gefolgt 
von einer Phase des langsamen 
Joggens oder gemäßigten Gehens.

Die Wahl des Ausdauertrainings 
hängt von den individuellen Zielen, 
Vorlieben und körperlichen Fähig-
keiten ab. Es ist wichtig, das Training 
langsam zu steigern, um Verletzun-

gen zu vermeiden und sich ausrei-
chend Zeit für Erholung und Rege-
neration zu nehmen. Abwechslung 
im Training ist wichtig, also nicht nur 
niedrig intensiv oder hoch intensiv 
trainieren, sondern eine Kombina-
tion aus beidem. Neben Ausdauer-
training ist Krafttraining ein wichti-
ger Bestandteil des Trainings, aber 
auch um gesund und fit zu bleiben.

Was versteht man 
unter Ausdauertraining?

Kontinuierliches Ausdauertraining

Intervalltraining
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Kraft ist die Fähigkeit des Muskel-
Nervensystems gegen Widerstän-
de zu arbeiten oder große Wider-
stände zu überwinden. Kraft spielt 
eine entscheidende Rolle in vielen 
Sportarten, aber natürlich auch bei 
Aktivitäten des täglichen Lebens. 

Zwischen folgenden Kraftarten wird 
unterschieden:

• Maximalkraft ist die höchst-
mögliche Kraft, die ein In-
dividuum aufbringen kann. 

•  Kraftausdauer ist die Fähigkeit, 
über einen längeren Zeitraum 
wiederholt Kraft aufzubringen. 

• Explosivkraft ist die Fähigkeit, 
schnelle und kraftvolle Bewe-
gungen auszuführen.

Während die ersten beiden Kraft-
arten für die Gesundheit eine wich-
tige Rolle spielen, ist die Explosiv-
kraft nur im sportlichen Setting 
entscheidend.

Das Kraftausdauertraining verbes-
sert die Kraftfähigkeit, ohne dass 
die Muskelmasse stark zunimmt. 
Für das Kraftausdauertraining wer-
den an Kraftgeräten solche Las-
ten gewählt, dass Übungen 20 bis 
25-mal wiederholt werden können. 
Das entspricht in etwa 60 bis 70 % 
der Maximalkraft. 

Das Hypertrophie-Krafttraining 
steigert die Kraft und es nimmt 
auch die Muskelmasse zu. Für das 
Hypertrophie-Krafttraining werden 
Lasten gewählt, die maximal 8 bis 
12-mal bewegt werden können. 
Das entspricht ca. 80% der Maxi-
malkraft. Mit beiden Trainingsme-
thoden können die großen Mus-
kelgruppen wie Beine, Brust, Arm, 
Rücken und Bauch trainiert werden, 
üblicherweise je 2 (-3) Durchgänge 
pro Trainingseinheit.

Was ist Kraft?
Was versteht man unter 
Krafttraining?
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Die Welt-Gesundheits-Organisation 
(WHO) empfiehlt Erwachsenen, sich 
jede Woche mindestens 150 bis 300 
Minuten (also 2,5 bis 5 Stunden) auf 
3-7 Tage verteilt mit moderater 
Intensität oder mindestens 75 bis 
150 Minuten mit hoher Intensität zu 
bewegen (siehe Seite 34). 

Natürlich können auch äquivalente 
Kombinationen dieser beiden 
Vorgaben durchgeführt werden. 
Um von den umfangreichen ge- 
sundheitlichen Vorteilen körper-
licher Bewegung zu profitieren, ist 
es jedoch wichtig ein Minimum von 
zweieinhalb Stunden moderater 
Bewegung zu erreichen. Zusätzliche 
körperliche Aktivität, die über diese 
Minimal-Empfehlung hinausgeht, 
führt zu weiteren positiven gesund- 
heitlichen Effekten.

Die Bewegung kann in kleinere 
Einheiten von jedoch mindestens 
20-30 Minuten über die Woche 
aufgeteilt werden, um so in Sum-
me das Ziel zu erreichen. Wer 
gerade erst mit dem Training 
angefangen hat, sollte sich die 
Zeit nehmen, um sich allmählich 

an die Bewegung zu gewöhnen. 
Es ist kein Problem, wenn man das 
Ziel von zweieinhalb Stunden in 
den ersten Wochen nicht erreicht. 
Selbst wenige Minuten körperlicher 
Aktivität sind besser als keine. 
Werden auch intensivere Einheiten 
in das Training integriert, so führt 
das zu zusätzlichen positiven ge-
sundheitlichen Effekten. Wichtig 
ist, dass körperliche Aktivitäten 
wie Gärtnern, Einkaufen oder 
Haushaltsaktivitäten nicht als 
körperliche Aktivität im Sinne der 
WHO-Empfehlung zählen. Diese 
Aktivitäten beanspruchen das 
Herz-Kreislauf-System meist zu 
wenig, sodass die gewünschten 
Trainingseffekte nicht erzielt wer-
den können.

Bewegungsempfehlungen
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Neben regelmäßiger körperlicher 
Aktivität sollte die Zeit, die sitzend 
verbracht wird reduziert werden. 
Denn langes Sitzen und körperliche 
Inaktivität haben schwerwiegende 
negative körperliche Auswirkun-
gen. 

Einige Tipps zur Steigerung der 
körperlichen Aktivität:

• Unterbrechen Sie langes Sitzen, 
indem Sie etwas zu trinken ho-
len.

• Führen Sie Tätigkeiten im Ste-
hen oder Gehen, anstatt im Sit-
zen durch.

• Fernsehen, Telefonieren und 
Zeitunglesen können Sie auch 
am Heimtrainer (Ergometer).

• Gehen Sie die letzten zwei Bus-
stationen zu Fuß.

• Nehmen Sie ausnahmslos jede 
Treppe, anstatt des Aufzugs.

• Legen Sie kurze Strecken 
grundsätzlich zu Fuß oder mit 
dem Fahrrad zurück.

Beliebte Formen des Ausdauertrai-
nings sind das Radfahren, Schwim-
men, Wandern und im Winter Ski-
touren, Schneeschuhwandern oder 
Langlaufen. 

Als Einstieg in das Ausdauertrai-
ning eignet sich das flotte Spazie-
rengehen oder das Nordic Walken. 
Starten Sie mit wenigen Minuten 
pro Tag und weiten Sie die Dauer 
sukzessive bis zu einer Stunde aus. 

Wenn Sie nach einer intensiveren 
Aktivität suchen, können Sie mit 
dem Joggen oder Laufen begin-
nen. Der Einstieg gelingt mit einem 
regelmäßigen Wechsel zwischen 
Joggen und Gehen besonders gut. 

Körperliche Inaktivität Ausdauertraining
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Am Anfang eignen sich 30 Sekun-
den bis eine Minute gemütliches 
Laufen und zwei bis drei Minuten 
gehen. Bei den ersten Trainings-
einheiten gehen Sie 5 Minuten 
zügig zum Aufwärmen, dann wie-
derholen Sie den Wechsel zwi-
schen Laufen und Gehen 5 bis 7 
Mal und zum Schluss gehen Sie 5 
Minuten gemütlich aus. 

Die Dauer des Laufens und die 
Gesamtbelastungszeit können Sie 
über die nächsten Wochen Schritt 
für Schritt erhöhen. Sie könnten 
zum Beispiel zwei- bis dreimal 
pro Woche für je 30 Minuten lau-
fen und die Dauer nach und nach 
steigern. In weiterer Folge, wenn 
Sie ein gewisses Fitnesslevel er-
reicht haben, können Sie auf einen 
kontinuierlichen Dauerlauf umstel-
len. Den Umfang sollten Sie lang-
sam erhöhen und nach einiger 
Zeit auch hier wieder intensivere 
Einheiten einbauen (schnelles und 
langsames Laufen im Wechsel). 

Ein effektiver Ansatz ist, die kör-
perliche Aktivität regelmäßig in 

den Alltag zu integrieren und als 
feste Routine zu etablieren und so 
aus dem neuen Verhalten eine Ge-
wohnheit zu formen. Dabei ist es 
ganz gleich, ob Sie sich für Gehen, 
Laufen, Schwimmen, Radfahren 
oder andere ähnliche Bewegungs-
formen entscheiden. Überlegen 
Sie sich, wann Sie die Bewegung 
am besten in Ihren Ablauf inte-
grieren können. Wichtig ist, dass 
möglichst wenige Störfaktoren 
Sie daran hindern, die Bewegung 
durchzuführen.
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Die WHO empfiehlt zum Ausdauer-
training zusätzlich mindestens zwei 
Krafttrainingseinheiten pro Woche 
für Erwachsene. Hier sind einige 
Richtlinien:

Dauer: Eine Krafttrainingseinheit 
dauert 30 bis 60 Minuten. Planen 
Sie Zeit für Aufwärmen, das eigent-
liche Krafttraining und das Abwär-
men ein.

Wiederholungen: Die Anzahl der 
Wiederholungen hängt von Ihrem 
Fitnesslevel und Ihren Zielen ab. Für 
Anfänger:innen empfiehlt es sich 
das Gewicht so zu wählen, dass 
ca. 20 Wiederholungen pro Übung 
möglich sind. Fortgeschrittene kön-
nen auch mit 8 bis 12 Wiederholun-
gen und mehr Zusatzgewicht arbei-
ten, um die Intensität zu erhöhen.

Sätze: Starten Sie pro Übung mit 
einem Aufwärmsatz (wenig Ge-
wicht) und einem Belastungssatz 
(Trainingsgewicht, mit dem die an-
visierte Wiederholungszahl erreicht 
wird). Nach einigen Wochen kön-
nen Sie die Anzahl der Belastungs-
sätze pro Übung von einem auf bis 
zu drei erhöhen.

Übungsanzahl: Eine effektive 
Krafttrainingseinheit sollte alle 
Hauptmuskelgruppen des Körpers 
ansprechen. Dazu gehören Übun-
gen für Oberkörper, Unterkörper 
und den Rumpf. Nehmen Sie dafür 
anfangs 5 bis 6 Übungen und im 
fortgeschrittenen Stadium 8 bis 10 
Übungen in Ihre Trainingseinheit 
auf.

Zusatzgewicht: Starten Sie mit 
Gewichten, mit denen Sie 12 bis 20 
Wiederholungen durchführen kön-
nen. Nach und nach können Sie 
das Gewicht so steigern, dass nur 
noch Wiederholungszahlen von 8 
bis 12 möglich sind. Am Ende eines 
jeden Satzes sollten Sie ein leichtes 
bis mittleres Brennen in der bean-
spruchten Muskulatur verspüren. 

Krafttraining
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Achten Sie auch auf ausreichend 
Ruhepausen  von 3 bis 5 Minu-
ten zwischen den Sätzen, um Ihre 
Muskeln zu regenerieren. Auch zwi-
schen den Krafttrainingseinheiten 
sollte mindestens ein Tag Pause 
eingelegt werden.

Hier sind einige Beispiele für Übun-
gen, die Sie zwei- bis dreimal pro 
Woche durchführen können:

Körpergewichtsübungen: 
Kniebeugen, Liegestütze, Ausfall-
schritte und Unterarmstütz sind 
großartige Übungen, die verschie-
dene Muskelgruppen ansprechen 
und die Sie ohne zusätzliches 
Equipment durchführen können. 

Krafttraining mit Gewichten: 
Wenn Sie Zugang zu Gewichten 
haben, können Sie Übungen wie 
Kurzhantelcurls, Schulterdrücken, 
Kniebeugen mit Gewichten und 
Bankdrücken in Ihren Trainingsplan 
aufnehmen. Lernen Sie bei komple-
xeren Übungen mit Gewichten vor-
her die richtige Übungsausführung 
und Technik, dann kann schrittwei-

se die Intensität gesteigert werden, 
indem das Gewicht erhöht wird. 

Eine Übersicht über Trainingspro-
gramme finden Sie auf Seite 33 
dieser Broschüre.
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Es gibt verschiedene Arten von 
Ausdauersport, jedoch keine Ak-
tivität die pauschal am besten ist. 
Wichtig ist, dass Sie eine Aktivi-
tät durchführen, die Ihnen Spaß 
macht und bei der Sie sich gut füh-
len. Ob das dann Laufen, Schwim-
men, Radfahren oder Bergstei-
gen ist, spielt eine untergeordnete 
Rolle. Wichtiger ist, dass Ihnen die 
Aktivität Freude bereitet und Sie 
diese regelmäßig und im entspre-
chenden Umfang durchführen.

Kinder im Alter von 5 bis 17 Jahren

Im Kindes- und Jugendalter sollen 
insgesamt 60 Minuten moderate 
bis intensive körperliche Bewe-
gung pro Tag erreicht werden. In 
jungen Jahren sollen vor allem 
Freude an der Bewegung, spiele-
rische und vielfältige Bewegungs-
formen im Vordergrund stehen, 
um das Bewegungslernen zu för-
dern und eine gute koordinative 
Basis aufzubauen. Mit fortschrei-
tendem Alter kann der Anteil des 
zielgerichteten und spezifischen 
Trainings zunehmen.

Personen über 65 Jahren 

Besonders Personen ab 65 Jahren 
sollten versuchen, die zu Beginn 
genannten zweieinhalb Stunden 
moderate oder 75 Minuten intensi-
ve Bewegung pro Woche zu über-
treffen. An mindestens zwei Tagen 
pro Woche ein Krafttraining und 
zusätzlich an mindestens drei Ta-
gen pro Woche Gleichgewichts-
training durchzuführen. 

Welche Art von körperlicher 
Aktivität ist am besten?

Empfehlungen für unter-
schiedliche Altersgruppen
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In der Wissenschaft gibt es den Be-
griff der „Aktivitätslücke“ zwischen 
den Geschlechtern. Diese Lücke ist 
darauf zurückzuführen, dass welt-
weit mehr Frauen körperlich inak-
tiv sind (31,7%) als Männer (23,4%). 
Die Lücke beruht aber nicht auf 
unterschiedlichen Vorgaben, denn 
sowohl für Männer als auch für 
Frauen gelten auf Ebene des Ge-
sundheitssports ausdrücklich die-
selben Empfehlungen.

Bei der Sportausübung gibt es un-
terschiedliche Vorlieben zwischen 
den Geschlechtern, die zumindest 
teilweise auf physiologische, ana-
tomische und soziale Faktoren 
zurückzuführen sind. Männer ver-
fügen beispielsweise aufgrund 
hormoneller Unterschiede über 
eine höhere Muskelmasse und kön-
nen diese leichter als Frauen ver-
größern, zudem gilt eine gut aus-
gebildete Muskulatur in unserer 
Gesellschaft für viele Männer als 
erstrebenswert. Das mag teilweise 
erklären, weshalb Männer in Öster-
reich geringfügig häufiger Übun-
gen zum Aufbau oder zur Kräfti-

gung der Muskulatur umsetzen als 
Frauen (32,9% vs. 28,4%). Dennoch 
sollten auch Frauen Krafttraining 
absolvieren, insbesondere da sie 
nach der Menopause ein deutlich 
höheres Risiko für Osteoporose 
haben und Krafttraining relevante 
und positive Effekte auf die Kno-
chengesundheit und die Vermei-
dung von Stürzen hat. 

Im Ausdauersport sind die Unter-
schiede zwischen den Geschlech-
tern ebenfalls auf die höhere 
Muskelmasse bei den Männern zu-
rückzuführen und interessanterwei-
se verschwinden die statistischen 
Unterschiede zwischen Männern 
und Frauen, wenn die Ausdauerleis-
tung auf die Muskelmasse anstelle 
des Körpergewichts bezogen wird.

Unterschiedliche Empfehlun-
gen Männer und Frauen?
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Beweglichkeit ist die eine wesent-
liche Grundlage für Leistungsfä-
higkeit und Gesundheit, weshalb 
Männer und Frauen Flexibilitäts-
übungen durchführen sollten. Frau-
en sind meist beweglicher als Män-
ner, aber auch Männer können 
sehr beweglich sein und beweglich 
bleiben, wenn sie das trainieren.

Fest steht also, dass für Männer 
und Frauen dieselben generellen 
Vorgaben gelten und die Auswahl 
einer Aktivität, die Freude bereitet 
und motiviert, unabhängig vom 
Geschlecht wichtig für das Errei-
chen langfristiger Ziele ist.

Körperliche Aktivität und Sport 
sind unverzichtbare Bestandtei-
le eines gesunden Lebensstils und 
der Gewichtskontrolle. Auch zum 
Abnehmen ist Sport wichtig, denn 
durch die Bewegung erhöht sich 
der Kalorienverbrauch. In Verbin-
dung mit einer reduzierten Kalo-
rienzufuhr führt diese Erhöhung 
zu einem Kaloriendefizit, das eine 
Gewichtsabnahme bewirkt. Wenn 
Sie aber mehr Energie zuführen als 
Sie verbrauchen, wird die sportliche 
Aktivität nicht zu einer Gewichtsab-
nahme führen. Falls Sie Ihr Gewicht 
deutlich reduzieren wollen oder 
müssen, sind in der Regel auch diä-
tetische Maßnahmen notwendig. 

Vielleicht fragen Sie sich nun um-
gekehrt, ob Sport wirklich notwen-
dig ist, um das Körpergewicht zu 
reduzieren. Die Antwort lautet: Ja! 
Zum einen zeigt die Wissenschaft, 
dass die Kombination aus Diät 
und körperlicher Aktivität lang-
fristig bessere Effekte hat als Diät 
allein. Zum anderen beeinflusst 
körperliche Aktivität die Körper- 
zusammensetzung günstig, das 

Unterschiedliche Empfehlun-
gen Männer und Frauen?

Ist Sport geeignet, um Kör-
pergewicht zu reduzieren?
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heißt die Muskulatur nimmt zu, das 
Körperfett nimmt ab und sogar 
ein moderater Rückgang des Kör-
pergewichts hat bereits positive 
Effekte auf die Herz-Kreislaufge-
sundheit, vor allem, weil sich das 
Bauchfett reduziert.

Die Zunahme der Muskulatur er-
höht Ihren Energieverbrauch auch 
dann etwas, wenn Sie gerade kei-
nen Sport treiben und insgesamt 
reduzieren Sie durch Sport das Ri-
siko bzw. den Schweregrad von 
Stoffwechselkrankheiten (z.B. Blut-
zuckererkrankung), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck), 
Alzheimer-Erkrankung oder Entzün-
dungen. Sie reduzieren durch Sport 
zudem die Wahrscheinlichkeit, an 
Depression oder Angstzustän-
den zu leiden und verbessern Ihre 
Schlaf- und Lebensqualität.

Prinzipiell sind alle Sportarten und 
Aktivitäten zur Gewichtsreduktion 
geeignet. Der Fokus liegt meist 
auf moderatem Ausdauersport 
wie z. B. Gehen, Laufen, Radfahren 
oder Schwimmen, denn moderater 
Sport lässt sich relativ lang aus-

üben und ist nicht so erschöpfend. 
Die notwendige Regenerationszeit 
ist daher verhältnismäßig kurz, 
Überlastungen sind selten und der 
Sport lässt sich mehrmals pro Wo-
che ausüben.

Auch hochintensives Intervalltrai-
ning (HIT) ist eine geeignete Me-
thode, um im Rahmen eines inte-
grativen Programms Gewicht zu 
verlieren, aber Sie verlieren damit 
nicht mehr Gewicht als mit mode-
ratem Training, wenn der Energie-
verbrauch in beiden Trainingsfor-
men gleich hoch ist. HIT-Trainings 
sind jedoch zeiteffektiver und 
werden von manchen Menschen 
als weniger monoton empfunden, 
aber sie sind schwieriger in den All-
tag integrierbar. 
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Ideal ist es, das Ausdauertraining 
durch Krafttraining zu ergänzen. So 
reduzieren Sie die Fettmasse noch 
stärker und weitere gesundheitli-
che Effekte kommen hinzu, wie z.B. 
die Stabilisierung des Bewegungs-
apparats und die Stärkung der 
Rückenmuskulatur. Krafttraining 
allein hingegen ist zur Reduzierung 
des Körpergewichts nur bedingt 
geeignet. Aber auch hier gilt: Trai-
ning ist besser als kein Training! 

Zu guter Letzt noch ein Hinweis: 
Eine leichte (!) Zunahme des Kör-
pergewichts ist bei Sportanfän-
ger:innen eine ganz normale, ge-
sunde Reaktion, denn durch das 
Training speichern Sie mehr Was-
ser in Blut und Muskulatur. Zudem 
sind Muskeln schwerer als Fett. 
Richten Sie sich also lieber nach 
der Konfektionsgröße bzw. dem 
Gürtel, als nach der Waage. 

Oft stellt sich die Frage: Sollte man 
einen ärztlichen Herz-Kreislauf-
test beanspruchen, bevor man ein 
Sportprogramm beginnt? Wenn 
Sie sich unsicher fühlen, Sympto-
me im Zusammenhang mit Bewe-
gung beobachten und/oder älter 
als 35 Jahre sind, sollten Sie mit 
Ihrem Hausarzt oder Ihrer Haus-
ärztin die Notwendigkeit eines 
ärztlichen Herz-Kreislauftests vor 
Aufnahme eines Sportprogramms 
besprechen. 

Die Notwendigkeit einer Untersu-
chung hängt dann letztlich von Ih-
rem Risikoprofil ab. Wenn Sie keine 
Risikofaktoren aufweisen (z.B. er-
höhte Blutfette, erhöhten Blutzucker 
oder Bluthochdruck), körperlich 
aktiv sind und keine Symptome in 
Bezug auf körperliche Anstrengung 
haben, wird Ihr Arzt oder Ihre Ärztin 
wahrscheinlich keine weitere appa-
rative Diagnostik empfehlen. 

Sollten Sie bislang eher inaktiv ge-
wesen sein und zum Beispiel Wett-
kampfsport anstreben, wird  Ihr 
Arzt oder Ihre Ärztin Ihnen wahr-

Ist Sport geeignet, um Kör-
pergewicht zu reduzieren?

Ärztlicher Herz-Kreislauf-
Test ja oder nein?
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scheinlich weitergehende Unter-
suchungen empfehlen. So oder so, 
werden Sie am Ende in gemeinsa-
mer Absprache einen Weg finden, 
Sport auszuüben, denn Sport und 
körperliche Bewegung sind nahezu 
immer zu empfehlen. Wichtig sind 
aber die richtige Intensität und die 
gewählte Sportart. 

Für derartige Beratungen sind 
Sportmediziner:innen die richtigen 
Ansprechpartner. Eine sportmedizi-
nische Untersuchung und Diagnos-
tik bietet Ihnen auch dann Vorteile, 
wenn Sie fit und gesund sind, weil 
Sie mit Hilfe eines Belastungs-EKGs 
und erst recht in Ergänzung mit 
einer Laktat- oder Atemgasdiag-
nostik („Spiroergometrie“) die für 
Ihre Ziele und Voraussetzungen op-
timale Trainingsbereiche erfahren. 
So kann man von diesen Werten 
ableiten, in welchem Pulsbereich 
Sie beispielsweise optimal viel Fett 
verbrennen, wie Sie Ihren ersten 10 
km-Lauf erfolgreich schaffen oder 
Ihre Marathonbestzeit verbessern 
können. Eine solche Diagnostik ist 
also nicht nur für Spitzensportler:in-

nen interessant und wertvoll, denn 
im Rahmen einer Trainingsbera-
tung erfahren Sie auch, wie Sie Ihr 
Training individuell gestalten und 
steigern können und Überlastun-
gen oder übermäßige Erschöpfung 
vermeiden. 

Wenn Sie Symptome haben, sich 
unwohl fühlen oder ein erhöhtes Ri-
siko für Herzkreislauferkrankungen 
mitbringen, schauen Sie bitte auf 
die nächsten Seiten dieser Broschü-
re. Dort erfahren Sie viel über die 
Besonderheiten von Sport bei ver-
schiedenen Krankheitsbildern. 
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Die Koronare Herzerkrankung 
(KHK) ist eine Erkrankung, die 
durch eine Ablagerung von Fett 
und anderen Substanzen in den 
Wänden der Koronararterien ver-
ursacht wird und dadurch zu einer 
Verengung der herzversorgenden 
Blutgefäße führt. Das kann insbe-
sondere in Belastungssituationen 
wie körperlicher Aktivität und Sport 
oder auch Stress zu einer vermin-
derten Blut- und Sauerstoffversor-
gung des Herzmuskels führen. 

Typische Symptome der KHK sind 
Brustschmerzen, Atemnot und 
eine eingeschränkte körperliche 
Belastbarkeit.

Sport ist ein wichtiger Bestandteil 
in der Vorsorge und Behandlung 
der KHK. Sport kann dazu bei-
tragen, Symptome zu lindern und 
das Risiko von Komplikationen wie 
Herzinfarkt, Herzschwäche und 
Schlaganfall zu verringern. Neben 
dem positiven Einfluss von Sport 
auf Risikofaktoren der KHK wie 
erhöhtem Blutdruck und erhöhten 
Cholesterin- und Blutzuckerwer-
ten führt Sport langfristig zu einer 
verbesserten Durchblutung des 
Herzens. Dadurch erhöht Sport 
bei Personen mit KHK die Wahr-
scheinlichkeit eines langen Lebens 
mit einer hohen Lebensqualität.

Da beim Sport jedoch der Blut- und 
Sauerstoffbedarf des Herzmus-
kels kurzfristig erhöht ist, sollten 
sich Personen mit KHK vor Beginn 
eines Sportprogramms von einem 
Arzt / einer Ärztin untersuchen las-
sen. Dabei soll sichergestellt wer-

Sport bei koronarer 
Herzerkrankung 

SPORT FÜR HERZKRANKE MENSCHEN
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den, dass Sportart, Sportumfang 
und Sportintensität für die jeweili-
ge Person geeignet ist. Zusätzlich 
sollten Personen mit KHK wäh-
rend des Sports auf ihre Sympto-
me achten und bei Symptomen 
Pausen einlegen oder die Intensi-
tät reduzieren und den Arzt oder 
die Ärztin darüber informieren.

Ausdauersportarten wie Gehen, 
Joggen, Radfahren und Schwim-
men sind besonders gut für Perso-
nen mit KHK geeignet. Hilfreich ist 
es, Ausdauersportarten zu wählen, 
die gerne gemacht werden, lang-
sam zu starten und Umfang und 
Intensität schrittweise zu steigern. 
Auch Krafttraining kann von Nut-
zen sein, wenn sichergestellt wird, 
dass die Übungen sicher und ef-
fektiv durchgeführt werden.

Extreme Temperaturen und ext-
reme Feinstaubbelastungen soll-
ten von Personen mit KHK bei der 
Sportausübung gemieden werden 
und durch ausreichendes Trinken 
von Wasser, eine Dehydration 
vermieden werden. 

Es ist auch wichtig zu beachten, 
dass körperliche Aktivität nicht die 
einzige Komponente einer gesun-
den Lebensweise für Patient:innen 
mit KHK ist. Eine ausgewogene 
Ernährung, der Verzicht auf das 
Rauchen und die Einnahme der 
verschriebenen Medikamente 
sind ebenfalls wichtige Faktoren 
für die Prävention und Behand-
lung der KHK.

Insgesamt kann Sport dazu bei-
tragen, die Gesundheit, die Leis-
tungsfähigkeit und die Lebens-
qualität von Menschen mit KHK 
zu verbessern. Damit der Sport 
sicher und effektiv ausgeübt 
wird, ist es wichtig, dass der Sport 
der individuellen Krankheitslast, 
Sporterfahrung und Fitness der 
Person entspricht. 
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Der Herzinfarkt ist eine Kompli-
kation der koronaren Herzerkran-
kung (KHK), bei der ein akuter 
Verschluss oder eine ausgeprägte 
Engstelle eines herzversorgenden 
Blutgefäßes zu einem Absterben 
von Herzmuskelzellen führt. 

Zunächst ist es nach einem über-
standenen Herzinfarkt wichtig, 
dass die Person ausreichend Zeit 
zur Erholung bekommt und eine 
Risikoeinschätzung erfolgt, bevor 
Sport empfohlen werden kann. 

Das sollte im Rahmen einer zen-
trumsbasierten (stationär oder 
ambulant) kardiologischen Reha-
bilitation erfolgen, die möglichst 
früh nach einem Herzinfarkt be-
gonnen werden sollte. 

In einer Rehabilitationseinrich-
tung kann das Sportprogramm 
den Fähigkeiten der Person und 
den gemeinsam mit dem Arzt 
oder der Ärztin vereinbarten Re-
habilitationsziele angepasst wer-
den. Zudem kann der Sport unter 
Überwachung erfolgen, um zu ge-
währleisten, dass die Belastung si-
cher ist und der Rehabilitand das 
richtige Sportprogramm erhält. Ei-
nige Personen mit KHK benötigen 
auch im Anschluss einer Rehabili-
tation spezielle Überwachung und 
Anleitung, um sicher zu trainieren. 

Für solche Personen gibt es spe-
zielle Programme und Einrich-
tungen. Ist keine Überwachung 
notwendig, aber eine Anleitung 
erwünscht, besteht die Möglich-
keit, sich Herzsportgruppen anzu-
schließen.

Sport nach Herzinfarkt 
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Auch intensive Sporteinheiten und 
sogar die Teilnahme an Wett-
kämpfen bei Sportarten mit hoher 
Belastung ist bei Personen nach 
einem Herzinfarkt nicht ausge-
schlossen. Hierfür sollte jedoch 
eine weiterführende Risikoein-
schätzung durchgeführt werden, 
um das sportbedingte Risiko bes-
ser abschätzen zu können. 

Dazu gehören zumindest eine 
maximale Belastungs-EKG-Unter-
suchung und eine Herzultraschall-
untersuchung zur Beurteilung der 
Herzfunktion. Das Sportprogramm 
kann im Anschluss individuell den 
Fähigkeiten der Person entspre-
chend erstellt werden und es be-
steht die Möglichkeit, Fortschritte 
in der Leistungsfähigkeit zu do-
kumentieren. Generell ist es im 
Anschluss an einen Herzinfarkt 
wichtig, dass die Person regelmä-
ßige medizinische Untersuchun-
gen durchführt, um sicherzustel-
len, dass die Funktion des Herzens 
bestmöglich erhalten bleibt und 
mögliche Probleme frühzeitig er-
kannt werden. 

Zusammenfassend ist Sport auch 
nach einem Herzinfarkt von gro-
ßer Bedeutung. Aber es ist wichtig, 
dass die Person zu Beginn dies un-
ter ärztlicher Aufsicht durchführt. 
Wie bei der KHK gilt, dass eine 
gesunde Ernährung, Vermeidung 
von Rauchen und übermäßigem 
Alkoholkonsum sowie regelmäßi-
ge medizinische Untersuchungen 
ebenfalls wichtige nichtmedika-
mentöse Maßnahmen sind, um 
das Risiko weiterer Herzprobleme 
zu minimieren.
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Die Herzmuskelschwäche, auch 
Herzinsuffizienz genannt, kann 
viele verschiedene Ursachen ha-
ben. Allen Ursachen gemeinsam 
ist das Ergebnis, dass es dem 
Herzen aufgrund seiner Pump-
schwäche nicht gelingt, das für die 
Versorgung der Organe bzw. des 
gesamten Körpers benötigte Blut 
in ausreichender Menge durch den 
Körper zu pumpen. 

Bei den meisten Patient:innen ist 
die Ursache eine koronare Herz-
krankheit (siehe Seite 20), in deren 
Folge es zu Herzinfarkt(en) kommt. 

Wird bei einem Herzinfarkt das 
akut verschlossene Gefäß nicht 
rechtzeitig wiedereröffnet (Herz-
katheter mit Aufdehnung des ver-
schlossenen Gefäßes durch einen 
Ballon und meist mit Stabilisierung 
durch einen Stent), so erhalten die 
nachgeschalteten Herzmuskelzel-
len nicht ausreichend Blut, was ja 
deren „Nahrungsquelle“ darstellt 
und sterben infolgedessen ab. 

Hieraus entwickelt sich dann eine 
Narbe, die sich am Pumpprozess 
nicht mehr beteiligen kann. Der 
verbleibende Herzmuskel wird 
somit überlastet bzw. reicht ins-
gesamt nicht aus, um genügend 
Blut in den Körper zu pumpen, so 
dass eine Einschränkung der kör-
perlichen Leistungsfähigkeit ent-
steht. Hauptsymptome sind dann 
Luftnot zunächst bei geringer 
körperlicher Belastung, im fort-
geschrittenen Stadium auch in 
Ruhe, eingeschränkte körperliche 
Leistungsfähigkeit, Erschöpfung, 
Schwindel, Wassereinlagerung in 
den Beinen und/oder der Lunge, 
Herzrhythmusstörungen, u.v.a.m. 

Sport bei Herzmuskel-
schwäche (Herzinsuffizienz) 
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Wenngleich die Herzinsuffizienz 
unbehandelt eine sehr schlechte 
Prognose hat, die mit bösartige 
Krebserkrankungen vergleichbar 
ist, so führen moderne Medika-
mente und körperliches Training 
zu einer Verminderung von Sym-
ptomen, einem besseren Krank-
heitsverlauf und einer besseren 
Lebenserwartung. 

Andere Ursachen für eine Herz-
muskelschwäche beinhalten neben 
der KHK u.a. den hohen Blutdruck 
(arterielle Hypertonie; siehe Sei-
te 31), Herzklappenerkrankungen, 
Herzmuskelentzündungen, Herz-
rhythmusstörungen, sowie ange-
borene oder erworbene Herzmus-
kelerkrankungen.  

Allen Ursachen gemeinsam ist, 
dass die Patient:innen von einer 
trainingsbasierten kardiologischen 
Rehabilitation profitieren. Wäh-
rend diese initial ambulant (6 Wo-
chen) oder stationär (3 Wochen) 
durchgeführt werden kann, bietet 
sich im Anschluss daran die Mög-
lichkeit, die Rehabilitation ambu-

lant für weitere 6-9 Monate durch-
zuführen. Gerade diese längere 
Phase ist wesentlich dafür, dass 
Lebensstiländerungen nachhaltig 
umgesetzt werden. 

Körperliches Training muss genau-
so individuell empfohlen, begonnen 
und gesteigert werden wie die me-
dikamentöse Therapie. Und auch 
dies geschieht in Absprache bzw. 
unter Anleitung und Aufsicht durch 
eine Ärztin oder durch einen Arzt. 
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Dabei wird nach der Besprechung 
der medizinischen Befunde unter 
Berücksichtigung der aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnisse 
individuell auch die berufliche, pri-
vate und gesundheitliche Situation 
bei der Trainingsplanerstellung be-
rücksichtigt. Da es sich um eine 
lebensbegleitende Lebensstilän-
derung handelt ist es eine Grund-
voraussetzung, dass alle Emp-
fehlungen von den Patient:innen 
mitgetragen werden. 

Wer etwaige Sorge oder Angst vor 
körperlichem Training hat muss 
sich klarmachen, dass körperliche 
Inaktivität und somit eine schlech-
te körperliche Leistungsfähigkeit 
mit einem schlechteren Verlauf 
der Erkrankung inklusive häufige-
ren Krankenhausaufenthalten und 
einer kürzeren Lebenserwartung 
einhergeht. 

Ziel der Trainingsplanerstellung ist 
es, nach gründlicher Diagnostik Art, 
Umfang und Intensität der körperli-
chen Aktivität an das individuelle Ri-
siko anzupassen. Wie bei gesunden 
Erwachsenen jeden Alters sollen 
auch Patient:innen mit chronischer 
Herzinsuffizienz perspektivisch an 
3-7 Tagen die Woche, insgesamt 
mind. 150-300 Minuten pro Woche 
Sport mit moderater Intensität oder 
wenn gesundheitlich vertretbar 
mind. 75-150 Minuten pro Woche 
Sport mit hoher Intensität treiben. 
Moderate Intensität bedeutet, dass 
es zu einem Anstieg der Atem- und 
Herzfrequenz begleitet von Schwit-
zen kommt und man sich in kurzen, 
nicht aber in langen Sätzen unter- 

Sport bei Herzmuskel-
schwäche (Herzinsuffizienz) 

26



Sp
or

t b
ei

 
Vo

rh
offl

im
m

er
n

halten kann. Bei hoher Intensität 
werden – wenn überhaupt – nur 
noch kurze Sätze gesprochen. Zu-
sätzlich wird zwei- bis dreimal pro 
Woche Krafttraining empfohlen. 

Vor Trainingsbeginn ist ein maxi-
males Belastungs-EKG (Ergome-
trie) möglichst mit Bestimmung 
der Atemgase (Spiroergometrie)
unter ärztlicher Aufsicht Voraus-
setzung für die Beurteilung der 
Leistungsfähigkeit des Herz-Kreis-
laufsystems. Die Ergebnisse des 
Belastungs-EKGs stellen die Basis 
für die individuelle Dosierung der 
Trainingstherapie dar. 

Geeignete Sportarten sind wie bei 
der KHK das Gehen, zunächst lang-
same Joggen, Wandern, Schwim-
men (im flachen Wasser und unter 
Aufsicht), Radfahren, Tanzen, etc.  
Ergänzend werden sollte das Trai-
ning durch eine gesunde Lebens-
weise, die eine ausgewogene Er-
nährung mit geringem Salzgehalt, 
ausreichend Schlaf, Stressma-
nagement und den Verzicht auf 
Rauchen beinhaltet. 

Vorhofflimmern ist die häufigste 
anhaltende Herzrhythmusstörung, 
bei der das Herz unregelmäßig 
schlägt und dadurch das Risiko 
für einen Schlaganfall und andere 
Komplikationen erhöht ist.  

Sport mit moderater Intensität re-
duziert das Risiko Vorhofflimmern 
zu erleiden und kann bei bestehen-
dem Vorhofflimmern dazu beitra-
gen, das Herz-Kreislauf-System zu 
stärken und das Risiko für Kom-
plikationen zu reduzieren. Bei an-
haltendem Vorhofflimmern ist die 
Leistungsfähigkeit des Herzens je-
doch häufig eingeschränkt und die 
Sportintensität muss entsprechend 
angepasst werden.

Sport bei Vorhofflimmern
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Um Therapieoptionen zu diskutie-
ren und ein individuelles Sportpro-
gramm zu erstellen, das auf den 
Bedürfnissen und Fähigkeiten der 
Person basiert, ist eine ärztliche 
Vorstellung und eine Belastungsun-
tersuchung notwendig. Im Einzelfall 
sollte der Sport auch unter ärztli-
cher Aufsicht durchgeführt werden, 
wie es Rehabilitationseinrichtungen 
ermöglichen. Sport mit hoher Inten-
sität ist bei Vorhofflimmern nicht 
generell ausgeschlossen, jedoch 
häufig erst nach einer katheter-
gestützten Ablationsbehandlung 
möglich. 

Bei der Wahl der Sportart muss 
auch die häufig für die Risikoreduk-
tion des Schlaganfallrisikos not-
wendige medikamentöse Blutver-
dünnung beachtet werden. 

Insbesondere Sportarten mit er-
höhtem Verletzungsrisiko sollten 
gemieden werden. Daher sind Aus-
dauersportarten wie Spaziergänge, 
Joggen, Radfahren und Schwim-
men aber auch Flexibilitätstraining 
wie Yoga besonders gut für Per-
sonen mit Vorhofflimmern geeig-
net. Zudem sollte man auf seinen 
Körper hören und die Aktivität bei 
Anzeichen von Schwindel, Atemnot 
oder Schmerzen sofort abbrechen 
und den Arzt/die Ärztin informieren. 

Insgesamt ist körperliche Aktivität 
auch für Patient:innen mit Vorhof-
flimmern wichtig, um das Herz-
Kreislauf-System zu stärken und 
das Risiko von Komplikationen zu 
reduzieren. Es ist jedoch auch wich-
tig, die Aktivitäten entsprechend 
anzupassen. Gesunde Ernährung 
mit eingeschränktem Konsum von 
Alkohol und Koffein, regelmäßige 
medizinische Untersuchungen und 
die Einhaltung der Medikamen-
teneinnahme sind wichtige Maß-
nahmen, um das Risiko von Kom-
plikationen bei Vorhofflimmern zu 
minimieren.

Sport bei Vorhofflimmern
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Herzkreislauferkrankungen sind 
auch in Österreich die Todesursa-
che Nummer Eins. Verantwortlich 
dafür sind v.a. die veränderbaren 
Risikofaktoren Bewegungsman-
gel, Übergewicht, hoher Blutdruck 
(arterielle Hypertonie), hohe Blut-
fette (Hyperlipidämie), hoher Blut-
zucker (Diabetes) und Rauchen. 
Regelmäßige körperliche Bewe-
gung und v.a. Sport wirken wie 
ein Medikament bei der Therapie 
dieser Risikofaktoren. Und genau-
so wie ein Medikament verordnet, 
regelmäßig und in der individuell 
richtigen Dosis eingenommen wer-
den muss, so gilt dies auch für Be-
wegung und Sport.

Hoher Blutzucker ist das Merk-
mal des Diabetes mellitus. Durch 
diesen kommt es u.a. zu entzünd-
lichen Reaktionen der arteriellen 
Blutgefäße und in der Folge zur 
Entwicklung der koronaren Herz-
krankheit. 

Ursächlich hierfür sind beim Typ 2 
Diabetes u.a. eine Kost, die reich an 
Energie, aber arm an Nährstoffen 
ist. Wenn dann noch versteckte 
Kalorien in zuckerhaltigen Geträn-
ken, z. B. Soft-Drinks, Limonaden, 
hinzukommen, so kann der Körper 
diese großen Mengen Zucker nicht 
mehr abbauen. 

Wichtig sind eine Ernährung mit 
viel (zuckerarmem) Obst und Ge-
müse sowie Ballaststoffen und 
angemessenen Kalorien, ein kör-
perlich aktiver Lebensstil mit 
(sportlichem) Gehen, Stiegenstei-
gen, meiden von Rolltreppen und 
Aufzügen, Benutzung des Fahr-
rads statt des Autos etc., damit die 
aufgenommenen Kalorien auch 
wieder verbrannt und nicht im 
Körper deponiert werden.

Sport bei Risikofaktoren der 
koronaren Herzkrankheit Sport bei Diabetes
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Wenngleich durch ein wenig mehr 
an körperlicher Aktivität der Ein-
stieg in ein gesünderes Leben gelin-
gen kann, so ist lediglich ein wenig 
aktiver zu sein auf Dauer nicht ge-
nug. Tatsächlich muss es gelingen 
regelmäßiges Ausdauertraining in 
den Alltag zu integrieren, damit der 
Entstehung von Übergewicht vor-
gebeugt bzw. dieses therapiert und 

das Risiko für kardiovaskuläre Er-
krankungen gesenkt werden kann. 
Auch hier eignen sich die unter 
„Herzinsuffizienz“ (siehe Seite 26) 
genannten Sportarten und die dort 
genannten Umfänge und Intensi-
täten. 

Wurde in der Vergangenheit zu-
sätzlich zum Ausdauertraining ein 
Krafttraining mit möglichst schwe-
ren Gewichten empfohlen mit dem 
Ziel, dass möglichst viel Muskel 
aufgebaut wird, so konnte unsere 
Arbeitsgruppe zeigen, dass auch 
ein Krafttraining mit leichteren Ge-
wichten und dafür mit mehr Wie-
derholungen ebenfalls zu einer 
Verbesserung des Blutzuckers und 
der unterschiedlichen Stoffwech-
selwege führt. Bevor mit körperli-
cher Aktivität und Sport begonnen 
wird, sollte der behandelnde Arzt 
oder die Ärztin konsultiert werden. 

Dann sollte zunächst mit niedriger 
Intensität, dafür aber gerne täglich 
mit der Bewegung begonnen wer-
den. Das Motto lautet: langsam be-
ginnen, langsam steigern. 

Sport bei Diabetes
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Von den genannten geeigneten 
Sportarten sollten die gewählt wer-
den, die der Person Spaß machen 
und wo somit auch die Wahrschein-
lichkeit am höchsten ist, dass diese 
auch über einen längeren Zeitraum 
ausgeübt werden. 

Vor, während und nach dem Sport 
muss der Blutzucker durch Selbst-
messung bestimmt werden, da die-
ser während des Trainings sowohl 
abfallen als auch ansteigen kann, 
was beides gravierende akute Pro-
bleme bereiten kann. Am häufigs-
ten kommt es hierbei zu einem Ab-
fallen des Blutzuckers, so dass z.B. 
Süßigkeiten als Zuckerquelle bei 
der Hand sein sollten. 

Wesentlich ist auch der zeitliche 
Abstand zwischen Essen und Trai-
ning, aber auch zwischen Medika-
menteneinnahme und Training. 
Auch hierzu kann der Arzt oder 
die Ärtin individuelle Empfehlun-
gen geben. Da beim Sport viel ge-
schwitzt wird, ist ausreichend Flüs-
sigkeit besonders wichtig. Hier ist 
vor allem Wasser zu bevorzugen. 

Körperliche Aktivität und Sport ha-
ben einen positiven Einfluss auf den 
Blutdruck. Da hoher Blutdruck auch 
mit Übergewicht assoziiert ist und 
körperliches Training einen wesent-
lichen Teil zur Normalisierung des 
Körpergewichts beiträgt, ist regel-
mäßige körperliche Aktivität – und 
noch besser Sport – doppelt wirk-
sam. 

Bevor mit dem Training begonnen 
wird muss der Blutdruck gut einge-
stellt sein. Dann sind vor, während 
und nach dem Sport der Blutdruck 
zu kontrollieren. 

Sport bei hohem Blutdruck
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Wenn man zu regelmäßigem Trai-
ning übergegangen ist, man die 
Reaktion des Körpers darauf mitt-
lerweile gut kennt und der Blut-
druck nachweislich gut eingestellt 
ist, so kann die Häufigkeit der Mes-
sungen reduziert, nie aber ganz 
eingestellt werden. Zumindest vor 
dem Sport sollte jedes Mal der 
Blutdruck gemessen werden. 

Auch bei hohem Blutdruck sind Ge-
hen, Laufen, Radfahren, Schwim-
men und Tanzen besonders ge-
eignet. 

Es ist gut möglich, dass eine voll-
ständige Kontrolle des Blutdrucks 
nur durch Sport alleine nicht ge-
lingt. Da es selbst im positiven Fall 
einige Wochen oder gar Monate 
dauern kann, bis messbare Erfol-
ge erzielt werden, ist es wichtig 
von Anfang an die verordneten 
Medikamente weiter einzuneh-
men und falls tatsächlich gehäuft 
niedrigere Werte gemessen wer-
den, diese nur nach Rücksprache 
mit der Ärztin oder dem Arzt zu 
reduzieren. 

Körperliches Training und Sport al-
leine haben nur einen geringen Ein-
fluss auf die Blutfette. Beobachtet 
werden hierbei am ehesten ein An-
stieg des prinzipiell gesunden HDL-
Cholesterins und eine Abnahme 
der Triglyceride, während der Ein-
fluss auf das ungesunde LDL-Cho-
lesterin gering bleibt. 

Unterstützend wirkt hier das Trai-
ning bei Übergewicht, da es zu 
einer Normalisierung des Körper-
gewichts beiträgt. Auch sollte eine 
herzgesunde Ernährung gewählt 
werden. Hierbei sollte der Verzehr 
von gesättigten und trans-Fettsäu-
ren, die den LDL-Cholesterinspiegel 
erhöhen können gesenkt und der 
Verzehr von ballaststoffreichen 
Lebensmitteln wie Obst, Gemüse, 
Nüssen, Vollkornprodukten sowie 
fettem Fisch gesteigert werden.

Sport bei hohem Blutdruck
Sport bei hohen 
Blutfettwerten
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Quelle: © Fonds Gesundes Österreich/GÖG 
Diese Empfehlungen gelten für gesunde Erwachsene von 18 bis 65 Jahren.
Die Bewegungsempfehlungen für Personen ab 65 finden Sie unter www.fgoe.org oder

BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN für Erwachsene

Ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Anstrengung heißt: 
 Während der Bewegung kann man noch sprechen, aber nicht mehr singen.

Ausdauerorientierte Bewegung mit höherer Anstrengung heißt: 
Während der Bewegung kann man nur mehr ein paar Worte sagen.

Übungen sollen alle großen Muskelgruppen kräftigen: 
Bein-, Hüft-, Brust-, Rücken-, Bauch-, Schulter-, und Armmuskulatur.

Sie können aber auch Bewegung mit mittlerer Anstrengung und Bewegung mit höherer 
Anstrengung zusammenrechnen. Als Faustregel dabei gilt, dass 10 Minuten Bewegung mit 

höherer Anstrengung gleich viel zählen wie 20 Minuten Bewegung mit mittlerer Anstrengung. 
Rechnen Sie also die Dauer der Bewegung mit höherer Anstrengung mal zwei.
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Wo Sie sich mit Fragen 
hinwenden können

Universitätsinstitut für präventive und reha-
bilitative Sportmedizin am Uniklinikum Salzburg
Lindhofstraße 20, 5020 Salzburg, Austria
www.salk.at/sportmedizin 
Email: Sportmedizin@salk.at

Universitätsinstitut für 
präventive und rehabilitative 
Sportmedizin (SALK)

BM für Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumenten-
schutz

Österreichische 
Gesundheitskasse

BVAEB
Bewegungsberatung

FGÖ 
Bewegungsempfehlungen

Jackpot.fit

Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. 
med. Josef Niebauer, MBA
Innere Medizin, Kardiologie, 
Sportmedizin, Sportkardiologie 
(DGK), Internistische Rehabilita-
tion (ÖGPR)

Priv.-Doz. Dr. Dr. med.  
Mahdi Sareban
Innere Medizin, Kardiologie, 
Sportmedizin, Ernährungsmedizin, 
Kardiologische Rehabilitation 
(ÖGPR)

Priv.-Doz. Dr. biol. hum.
Gunnar Treff
Sportwissenschaftler

Mag. Bernhard Reich, 
PhD
Sportwissenschaftler/
Trainingstherapeut

Michael Neudorfer, 
MSc, MEd
Sportwissenschaftler/
Trainingstherapeut

Autoren
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