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Herzsport. Profitieren auch nicht KHK-Patienten von Bewegungstherapie?
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Die Datenlage und auch die Nutzeffekte für Patienten 
mit KHK, die an einer Herzsportgruppe teilnehmen, 
sind gut und auch gut belegt. Ambitioniert ist jedoch 
die Übertragung von Bewegung als universelles, ko-
stengünstiges und weitgehend nebenwirkungsfreies 
Universaltherapeutikum für alle Arten kardialer Erkran-
kungen. Bewegungskonzepte für Patienten mit nicht-
KHK-Krankheitsbildern sind weit weniger etabliert und 
durch Studien gesichert.

Die Datenlage über Risikofaktoren, die eine KHK begün-
stigen, ist inhomogen und wandelt sich teilweise auch im 
Laufe der Zeit. Ist beispielsweise die mangelnde körper-
liche Bewegung zweifelsfrei als kardiovaskulärer Risi-
kofaktor bekannt,1,2,3 so ändert sich das Wissen um das 
Idealgewicht. Fokussiert man sich auf aktive Bewegung 
zur Reduktion des Körpergewichts, sollte man beach-
ten, dass der BMI-Wert mit der höchsten Lebenserwar-
tung in den 70er Jahren 23,7 betragen hatte.4,5 Um die 
Jahrtausendwende ist eine Zunahme auf 24,6 zu ver-
zeichnen gewesen. Neueste Daten postulieren derzeit 
sogar einen BMI-Wert von 27,0 (gilt als Präadipositas) 
als optimal hinsichtlich der Lebenserwartung. Beach-
tenswert ist eine schwedische Zwillingsstudie, bei der 
der schwerere von eineiigen Zwillingen länger lebte.6

Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie, die zu über 90 Pro-
zent postmenopausale Frauen trifft, hat im Vergleich zu 
Patienten mit KHK und durchgemachtem STEMI eine 
fast doppelt so hohe Letalität im Langzeitverlauf. Auch 
wenn sich Akutsymptome, EKG-Veränderungen und 
Myokardnekroseparameter, wie auch deren Verlauf, 

sehr ähnlich sind, liegen doch andere Kausalitäten der 
Entität zugrunde, angiographisch sind die Koronararte-
rien meist vollkommen unauffällig, bzw. nicht ursächlich 
für die Ventrikelwandbewegungsstörungen zu sehen. 
Derzeit ist vollkommen ungewiss, inwieweit diese Pati-
enten von einer aktiven Teilnahme an einer Herzsport-
gruppe profitieren würden.

Nur eine kleine Studie (n = 30) ergibt einen Benefit (An-
stieg von VO² max., Verbesserung der Lebensqualität, 
Zunahme von Kraft) für Patienten mit Zustand nach TAVI 
(Interventions- und Kontrollgruppe > 80 Jahre) nach 
achtwöchiger Teilnahme an einer Herzsportgruppe.7

Für Mitraclip-Patienten gibt es derzeit keine belastbaren 
vergleichbaren Untersuchungen.

Erkenntnisse aus Studien – insbesondere aktuelle Er-
kenntnisse – über Patienten mit rezidivierenden Lun-
genembolien und resultierender pulmonaler Hypertonie, 
sowie deren Nutzen durch körperliche Bewegung in ei-
ner Herzsportgruppe, sind rar. Aufgrund der nur dünnen 
Datenlage wird dennoch laut Kölner Konsensus-Kon-
ferenz 2016 eine Teilnahme an einer Herzsportgruppe 
favorisiert.8,9

Bewegung auf Rezept/Verordnung sollte beim nicht 
KHK-Herzpatienten eine individuelle Entscheidung sein. 
Primum nil nocere (lat.: erstens nicht schaden, griech.: 
μὴ βλάπτειν) ist hierbei zu beachten.
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