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Körperliche Aktivität bei Erwachsenen  
mit angeborenen Herzfehlern: Wer darf was?  

(Freizeit und Wettkampf)
L. Wuerzburger, J. G. van der Stouwe, D. Niederseer

	� Einleitung

Die Inzidenz angeborener Herzfehler wird auf 8/1000 Lebend-
geburten geschätzt. Dank der interventionellen und chirurgi-
schen Fortschritte in der Kardiologie erreichen heute mehr als 
90 % dieser Patienten das Erwachsenenalter [1]. Ähnlich wie 
in der Allgemeinbevölkerung sollten auch bei diesem Patien-
tenkollektiv die kardiovaskulären Risikofaktoren bestmöglich 
behandelt werden.

Eine wichtige Präventivmaßnahme gegen die Entwicklung kar-
diovaskulärer Erkrankungen stellt die regelmäßige körperliche 
Aktivität dar. Dies gilt auch für Erwachsene mit angeborenen 
Herzfehlern (EMAH), bei welchen die positiven Auswirkun-
gen von Bewegung ebenfalls gut belegt sind [2, 3]. Beispiels-
weise konnten kardiologische Rehabilitationsprogramme 
eine Verbesserung der Ausdauerleistungsfähigkeit, gemessen 
an der maximalen Sauerstoffaufnahme, zeigen [3]. Aufgrund 
weitverbreiteter Unsicherheit und falscher Vorstellung hin-
sichtlich der Sicherheit wurde in der Vergangenheit eine gerin-
ge körperliche Aktivität bei jungen Erwachsenen mit angebo-
renen Herzfehlern beobachtet [4]. Mitverantwortlich könnte 
das Fehlen strukturierter Algorithmen für die behandelnden 
Fachpersonen sein, welcher körperlicher Tätigkeit mit welcher 
Intensität wann nachgegangen werden darf. Das bessere Ver-
ständnis für den gesundheitlichen Nutzen und positiven Effekt 

von Sport hat im Laufe der Zeit dazu geführt, dass immer mehr 
EMAH-Patienten im Freizeit- und Leistungssport tätig sind. 
Folglich sind auch Athleten mit angeborenen Herzfehlern im-
mer häufiger anzutreffen.

Mit Hilfe neuer Empfehlungen auf der Grundlage von hämo-
dynamischen und elektrophysiologischen Parametern anstelle 
von spezifischen anatomischen Defekten konnte ein neuer An-
satz für die klinische Anwendung geschaffen werden [4].

	� Einteilung verschiedener Sportarten [5]

Verschiedene Sportarten lassen sich anhand der kurzfristigen 
physiologischen Anpassungen wie Herzfrequenz und Blut-
druck und der längerfristigen Auswirkungen auf das Herzzeit-
volumen und den Umbau des Herzens unterteilen:

	− Geschicklichkeitssportarten (z. B.: Bogenschießen, Golf, 
Curling, Segeln, Schießen): Die Leistung hängt von der 
technischen oder körperlichen Fähigkeit ab. Der Anstieg 
der Herzfrequenz geht mit einem mäßigen Anstieg des 
Blutdrucks und des Herzzeitvolumens einher. Ein Herz-
muskelumbau ist nicht zu erwarten.

	− Kraftsportarten mit hoher statischer Belastung (z. B.: Sprin-
ten, Gewichtheben, Diskuswerfen, Skifahren): Die Leistung 
hängt von der explosiven Muskelkraft ab. Sie ist durch einen 
erheblichen Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks 
bei wiederholten Impulsen charakterisiert. Es kommt zu 
einem Herzumbau mit einer Zunahme der linksventriku-
lären Wanddicke und einer mäßigen Zunahme der Größe 
und Funktion des linken Ventrikels.

	− Gemischte Sportarten (z. B.: Ball- und Mannschaftssport-
arten, Fechten, Sportgymnastik): Abwechselnde Phasen 
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Kurzfassung: Durch die Fortschritte der Herzchirur­
gie erreichen heute > 90 % der Erwachsenen mit 
angeborenen Herzfehlern (EMAH) das Erwachsenen­
alter. Auch diese Population profitiert von einer Ein­
stellung der kardiovaskulären Risikofaktoren, was 
körperliche Alltagsaktivität und Sport beinhaltet. 
Es besteht ein kleines, aber nicht vernachlässigbares 
Risiko für Komplikationen während Sport, wie z. B. 
der plötzliche Herztod (0,1 % der EMAH pro Jahr, 
davon 8–10  % während Sport). Aufgrund eines 
subjektiv überschätzten Risikos während des Sports 
ohne individuelle Evaluation führen diese Patienten 
oft einen sedentären Lebensstil. 

Zur Risikoeinschätzung sollte eine Abklärung in 5 
Schritten erfolgen. Dazu gehören 1.) Anamnese und 
klinische Untersuchung, 2.) Beurteilung 5 wichtiger 
Parameter in Ruhe (Struktur und Funktion der Ventri­
kel, pulmonal-arterieller Druck, Aortendimensionen, 
Rhythmusstörungen sowie die arterielle Sauerstoff­

sättigung) und 3.) Beurteilung mittels Spiroergo­
metrie. In einem 4. Schritt kann je nach Befunden 
die Einteilung in eine geeignete Sportart (Geschick­
lichkeitssportart, Kraftsportart, gemischte Sportart 
oder Ausdauersportart) erfolgen. Es gilt in einem 
5. Schritt, die Patienten regelmäßig nachzuverfolgen 
und die Schritte 1–4 jeweils erneut durchzuführen.

Schlüsselwörter: EMAH, Sportkardiologie, körper­
liche Aktivität, Teilnahmeempfehlungen

Abstract: Physical activity in ACHD-Patients. 
Advances in cardiac surgery have led to better sur­
vival in adults with congenital heart disease (ACHD). 
While this population is aging it is important to 
consider cardiovascular risk factors, which include a 
sedentary lifestyle. It is important to mention a low 
but appreciable risk for exercise-related complica­
tion such as sudden cardiac death (0.1% of ACHD per 

year, 8–10% of these during sports). However, due 
to a higher perceived risk of exercise-related compli­
cation during sports, ACHD often adopt a sedentary 
lifestyle. 

For adequate risk stratification an evaluation in 
5 steps is recommended. This includes: 1st)  history 
and physical examination, 2nd) assessment of 5 pa­
rameters at rest (ventricular structure and function, 
pulmonary artery pressure, dimensions of the aorta, 
arrhythmias, arterial oxygen saturation) and 3rd) as­
sessment by cardiopulmonary exercise testing. In a 
4th step a recommendation on the type of exercise 
(skill, power, mixed, endurance) will be made. Last­
ly, step 5 consists of regular fellow-up with repeat 
evaluation according to steps 1–4. J Kardiol 2023; 
30 (3–4): 76–9.

Key words: ACHD, sports cardiology, exercise, parti­
cipation recommendations
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dynamischer und/oder statischer Belastung und Erholung. 
Dauer und Intensität der Belastung hängen weitgehend 
von der Sportart ab. Zwischen den Erholungsphasen errei-
chen Herzfrequenz und Blutdruck nahezu Maximalwerte. 
Es kommt zu einem Umbau des Herzens mit einer links-
ventrikulären Dilatation und einer mäßigen Zunahme der 
linksventrikulären Wanddicke.

	− Ausdauersportarten (z. B.: Rennradfahren, Schwimmen, 
Mittel- bis Langstreckenlauf): Lang andauernde und in-
tensive, hochdynamische Belastung, oft verbunden mit 
hochstatischem Training bei nahezu maximalem Herzzeit-
volumen, durch Anstieg der Herzfrequenz und des Blut-
drucks über mehrere Stunden. Es ist mit einem Herzumbau 
mit beträchtlicher Dilatation des linken Ventrikels und der 
Wanddicke zu rechnen.

Körperliche Aktivität resultiert in einer Erhöhung des Herz-
zeitvolumens und der ventrikulären Vorlast, welche einen An-
stieg des pulmonalen und des systemischen Arteriendruckes 
zur Folge haben. Bei einer dynamischen Belastung kommt es 
primär zu einer Volumenbelastung, während bei einer stati-
schen Belastung in erster Linie eine Druckbelastung auftritt. 
Der Arzt sollte die potenziellen hämodynamischen Auswir-
kungen kennen, aber auch das potenzielle Risiko eines plötz-
lichen Herztods beurteilen können [4].

	� Beurteilung von Patienten in 5 Schritten [2, 4]

Individuell angepasste Untersuchungen anhand der aufgeführ-
ten 5 Schritte (Abb. 1) sollten bei allen Patienten mit angebo-
renen Herzfehlern durchgeführt werden, damit eine geeignete 
Sportdisziplin empfohlen werden kann. Ein detailliertes Ver-
ständnis des angeborenen Herzfehlers mit seinen physiologi-
schen Folgen ist dabei erforderlich.

Schritt 1: Anamnese und körperliche Untersuchung
Hier sollte das Augenmerk neben der Grundkrankheit und den 
durchgeführten Operationen auf kardialen und belastungsab-
hängigen Symptomen liegen. Zusätzlich sollten die Sportart 
und Trainingsintensität sowie das Umfeld, in dem der Sport 
ausgeübt wird, eruiert werden.

Schritt 2: Beurteilung folgender 5 Parameter in Ruhe
1.	 Struktur und Funktion der Ventrikel: Meist ist eine 

transthorakale Echokardiographie ausreichend, wobei in 
manchen Fällen eine Magnetresonanztomographie (z. B. 
Myokardnarbe) oder Computertomographie (z. B. Koronar-
anatomie) des Herzens notwendig ist. Bei der Untersuchung 
sollten die Besonderheiten der ventrikulären Pathophysio-
logie von kongenitalen Herzfehlern berücksichtig werden.

2.	 Pulmonal-arterieller Druck: Auch hier ist eine trans-
thorakale Echokardiographie zur Beurteilung des pul-
monal-arteriellen Drucks bei Patienten mit Trikuspidal-
klappeninsuffizienz (TI) meist ausreichend. Liegt die 
Maximalgeschwindigkeit der TI ≤ 2,8 m/s, kann eine pul-
monale Hypertonie meist ausgeschlossen werden. Bei Ver-
dacht auf eine relevante pulmonale Drucksteigerung ist eine 
Rechtsherzkatheteruntersuchung empfohlen.

3.	 Aorta: Der Aortendurchmesser sollte echokardiographisch 
unter Anwendung von standardisierten Methoden gemes-
sen werden. Bei einer Dilatation sind regelmäßige Kontroll-

messungen indiziert, da die Geschwindigkeit der Größen-
progredienz für die Risikostratifizierung von Bedeutung ist. 
Eine Bildgebung der gesamten Aorta mittels CT oder MRI 
ist in solchen Fällen zusätzlich erforderlich.

4.	 Rhythmusstörungen: Der plötzliche Herztod bei kongeni-
talen Herzfehlern ist ein ernstzunehmendes Risiko. Da ca. 
10 % aller plötzlichen Herztode bei körperlicher Belastung 
auftreten, ist die Suche nach Herzrhythmusstörungen ins-
besondere bei Athleten von hoher Bedeutung. Die Untersu-
chungen sollten ein Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-Elek-
trokardiogramm (EKG) umfassen. Weitere diagnostische 
Abklärungen mit Bildgebung, Event-Recorder oder elek-
trophysiologischen Untersuchungen sollten von den vor-
handenen Risikofaktoren abhängig gemacht werden.

5.	 Arterielle Sauerstoffsättigung: Bei allen Patienten mit an-
geborenen Herzfehlern und insbesondere bei möglichem 
Rechts-Links-Shunt sollte eine transkutane Messung der 
Sauerstoffsättigung erfolgen. Wenn die arterielle Sauerstoff-
sättigung vermindert ist (< 95% in Ruhe oder Belastung), 
müssen weitere umfassende Untersuchungen durchgeführt 
werden.

Schritt 3: Beurteilung während Belastung
Um die körperliche Leistungsfähigkeit von Patienten zu be-
urteilen und geeignete Sportarten für EMAH empfehlen zu 
können, sind Spiroergometrien empfohlen. Diese sollten in 
regelmäßigen Abständen wiederholt werden, um das Fort-
schreiten der Erkrankung und die Auswirkung der Belastung 

Abbildung 1: 5 Schritte zur Beurteilung von Erwachsenen mit angebore-
nem Herzfehler. Erstellt nach [2]. © D. Niederseer

4. Empfehlung der Sportart  

5. Nachkontrollen 

1. Anamnese und körperliche 
Untersuchung 

2. Beurteilung der 5 Parameter 
in Ruhe (siehe Abbildung 2) 

3. Beurteilung während 
Belastung  
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auf das Herz optimal zu überwachen. Folgende Parameter sind 
zu erfassen:

	− Kardio-pulmonale Indices: Sauerstoffaufnahme (VO2peak) 
als einer der besten Prädiktoren von Morbidität und Mor-
talität sowie Herzfrequenzreserve, Anstieg der ventilatori-
schen Effizienz und Sauerstoffpuls

	− Rhythmus- oder Überleitungsstörungen: Rhythmus-
störungen während Belastung erhöhen das Risiko für den 
plötzlichen Herztod deutlich (ca. 6–7-fach)

	− Ischämie: insbesondere in der älter werdenden Population
	− Arterielle Sauerstoffsättigung: Identifizierung von intra-

kardialen Shunts oder Lungenpathologien
	− Reaktion des Blutdrucks: Beurteilung von Patienten mit 

Aortenisthmusstenose oder Obstruktion des Ausflusstrak-
tes. Auffälligkeiten sollten weitere Untersuchungen nach 
sich ziehen.

Schritt 4: Empfehlung der Sportart
Sind alle 5 Parameter in Ruhe und unter Belastung durch den 
Arzt erhoben, kann eine individuelle Empfehlung ausgespro-
chen werden. Wenn alle Parameter innerhalb der normalen 
Grenzwerte liegen oder Anzeichen für eine nur leichte Hyper-
trophie oder eine leichte Druck- oder Volumenbelastung vor-
liegen, kann der Patient Ausdauersport ohne Einschränkungen 
betreiben. 

Sollte einer der Parameter außerhalb der Grenzwerte liegen, gilt 
es, Einschränkungen im Ausdauersport zu empfehlen oder auf 
Geschicklichkeitssportarten auszuweichen. Nur bei schweren 
strukturellen, hämodynamischen oder elektrophysiologischen 
Folgeerscheinungen sollten Patienten von der Teilnahme am 
Leistungssport ausgeschlossen und auf Freizeitaktivitäten be-
schränkt werden. Entsprechende Empfehlungen sind in Ab-
bildung 2 zusammengefasst.

Schritt 5: Nachkontrollen
Sportler mit angeborenen Herzfehlern sollten alle 6–12 Mona-
te nachkontrolliert werden. Die oben aufgeführten Parameter 
sollten erneut erhoben werden und eine Anpassung der Emp-
fehlung zum Sport je nach Ergebnis erfolgen.

	� Zusammenfassung

Patienten mit angeboren Herzfehlern sollten zu sportlicher Betä-
tigung ermutigt werden, da hinreichend gezeigt werden konnte, 
dass körperliche Tätigkeit in moderatem bis intensivem Ausmaß 
bei den meisten angeborenen Herzfehlern als sicher erachtet wer-
den kann. Dennoch erleiden etwa 0,1 % der Erwachsenen mit 
angeborenen Herzfehlern pro Jahr einen plötzlichen Herztod, 
wobei davon 8–10 % während körperlicher Aktivität auftreten. 
Bei nicht diagnostizierten Erwachsenen mit angeborenen Herz-
fehlern ist die Inzidenz eines plötzlichen Herztods höher. Aus 
diesem Grund sollte insbesondere bei Athleten ein Screening auf 
Herzkrankheiten erfolgen, um Erkrankungen, welche mit einem 
plötzlichen Herztod assoziiert sind, frühzeitig zu erkennen [3]. 

Patienten mit angeborenen Herzfehlern, die regelmäßig Leis-
tungssport betreiben wollen, sollten sich in regelmäßigen Ab-
ständen einer umfassenden Untersuchung unterziehen, welche 
die oben aufgeführten 5 Schritte und 5 Parameter in Ruhe und 
bei Belastung beinhaltet. Die Erhebung dieser Parameter er-
möglicht eine individuelle Empfehlung zur geeigneten Sport-
art und Teilnahme an Wettkämpfen, wobei nur Patienten der 
Gruppe D (siehe Abb. 2) gänzlich von Wettkampfsport ausge-
schlossen werden sollten [2].

	� Interessenkonflikt

Keiner.

Abbildung 2: Zusammenfassung der Schritte 2–4 aus Abbildung 1 zur Beurteilung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern. Erstellt nach [2]. © D. Niederseer 
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