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um 37 Prozent verringert – also ein Rückgang 
um mehr als ein Drittel. Und wenn man Sport 
betreibt und zusätzlich noch an Gewicht ver-
liert, kann man durch die Gewichtsabnahme 
ohne groß gesteigerte Belastung das Risiko um 
44 Pro zent in fünf Jahren senken. Wenn man 
mehr als zehn Prozent Gewicht abnimmt und 
seine Belastbarkeit um mehr als 50 Watt stei-
gert, kann das Risiko erneuter Vorhofflimmer-
anfälle um drei Viertel gesenkt werden. In der 
Studie war dies eine Verringerung um 76 Pro-
zent – ein so großer Effekt, wie man ihn mit 
Medikamenten kaum erreichen kann. Auch bei 
der Katheterablation von Vorhofflimmern hat 
regelmäßige Bewegung eine überraschende 
Wirkung. Wenn man die Risiken für Vorhof-
flimmern intensiv behandelt und die Patienten 
vermehrt trainieren, werden die Langzeitergeb-
nisse der Ablation weiter verbessert. 

Und das heißt für die Patienten?
n Alle Patienten mit Vorhofflimmern sollten 
sich regelmäßig bewegen und Sport treiben.

Es wird immer geraten, möglichst fünfmal 
die Woche 30 Minuten lang Ausdauertrai-
ning zu betreiben, also beispielsweise flott zu 

Bewegung gilt als Therapie des 21. Jahrhun-
derts. Nicht nur für gesunde Menschen, die 
auf Dauer fit bleiben wollen, sondern – in 
ärztlich angepasster Weise – auch bei ko-
ronarer Herzkrankheit, bei Bluthochdruck 
und Herzschwäche. Neue Studien zeigen: 
Auch Patienten, die an Vorhofflimmern lei-
den, können erheblich von mehr Bewegung 
und Sport profitieren. Über den Nutzen ha-
ben wir mit Professor Bernd Nowak vom 
Cardioangiologischen Centrum Bethanien 
in Frankfurt gesprochen, einem Experten auf 
diesem Gebiet.

Herr Professor Nowak, Bewegung hat erhebli-
che Effekte bei vielen Erkrankungen des Her-
zens und des Herz-Kreislauf-Systems. Gilt das 
auch für Vorhofflimmern?
n Professor Dr. Bernd Nowak: Unbedingt! Da-
bei gibt es mehrere Aspekte. Früher hat man 
gedacht, dass Bewegung und Sport bei Vor-
hofflimmern keine große Rolle spielen. Mitt-
lerweile weiß man aus großen Studien, dass 
Sport und Gewichtsabnahme – meistens geht 
ja beides zusammen – für Patienten mit Vorhof-
flimmern entscheidend sind. So können sie ihr 
Risiko, erneut Anfälle von Vorhofflimmern zu 
erleiden, drastisch senken. 

Welche wissenschaftlichen Studien belegen 
diesen Zusammenhang?
n Das hat beispielsweise die „Cardio-Fit-Stu-
die“ gezeigt. Wenn man seine Belastbarkeit um 
etwas weniger als 50 Watt steigert, kann man 
das Risiko für Vorhofflimmeranfälle innerhalb 
von fünf Jahren um 13 Prozent verringern. 
Wenn man die Belastbarkeit um mehr als 50 
Watt steigern kann, wird das Risiko für erneutes 
Vorhofflimmern über eine Fünf-Jahres-Periode 
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gehen, zu joggen, Rad zu fahren, zu tanzen 
oder mit dem Ergometer zu trainieren. Nicht 
jeder kann seine Belastungsfähigkeit steigern. 
Ist Ausdauertraining auch auf dem jeweiligen 
Niveau von Vorhofflimmerpatienten, das mit-
unter gering ist, von Nutzen?
n Auf jeden Fall. Schon wegen der Grunder-
krankung, die die meisten Patienten haben, ist 
das sinnvoll. Das gilt für Patienten mit Herz-
schwäche, mit koronarer Herzkrankheit, mit 
hohem Blutdruck, eigentlich für alle Herzer-
krankungen. Die Lebensqualität steigt, die Blut-
werte, der Blutdruck und die Rhythmusstörun-
gen werden besser. Bewegung ist wirklich das 
Medi kament des 21. Jahrhunderts – das muss 
man ganz klar sagen.

Aber was ist, wenn sich die Zeit für mehr 
Bewegung partout nicht im Alltag unterbrin-
gen lässt?
n Wenn Patienten die üblicherweise geforder-
ten 20 bis 30 Minuten nicht in ihren Alltag in-
tegrieren können, sollten sie abends 15 bis 20 
Minuten so flott wie möglich um die vier Ecken 
ihres Wohngebietes gehen. Schon das bringt 
einen erheblichen gesundheitlichen Gewinn. 
Man könnte die bekannte Faustregel „20 bis 30 
Minuten Bewegung drei bis fünfmal die Woche“ 
so umformulieren: „60 bis 120 Minuten Ausdau-
ertraining in der Woche an drei bis fünf Tagen“. 
Und wenn man mehr schafft – umso besser.

Was Sie über den positiven Effekt einer Leis-
tungssteigerung berichten, ist interessant. 
Aber bei Vorhofflimmern ist die Leistungs-
fähigkeit beeinträchtigt, weil der linke Vorhof 
bei der Pumparbeit des Herzens nicht mit-
macht. 
n Dennoch kann man bei Vorhofflimmern 
trainieren: Zwischen den einzelnen Anfällen, 
wenn Vorhofflimmern mehrere Tage oder Wo-
chen anhält, und auch, wenn das Vorhofflim-
mern chronisch geworden ist. Wichtig ist, dass 
in der Zeit, in der Vorhofflimmern besteht, oder 
bei chronischem Vorhofflimmern die Herzfre-
quenz nicht zu hoch geht. Die Herzfrequenz 
muss kontrolliert werden!
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Der Text ist ein Auszug aus der Broschüre 
„Herz außer Takt: Vorhofflimmern“. Sie ist im 
November 2018 anlässlich der Herzwochen, 
der bundesweiten Aufklärungsaktion der 
Deutschen Herzstiftung, erschienen. Darin 
informieren renommierte Herzspezialisten 
auf über 130 Seiten verständlich über die 
Dia gnose, die Therapie und die Gerinnungs-
hemmung bei Vorhofflimmern (s. S. 61).
Mitglieder können die Broschüre kostenlos 
unter der Telefonnummer 069 955 128-400 
anfordern.

Zurück zu den Sportarten. Wie steht es mit 
Ex trem sport wie Marathon oder Triathlon? 
Das machen ja heutzutage nicht nur Profi-
sportler, sondern auch viele andere Menschen.
n Wenig Bewegung ist schlecht – und extreme 
Belastungen sind auch schlecht. Mit extremer 
Belastung kann man das Herz schädigen. Be-
obachtungsstudien haben ein etwa fünffach 
erhöhtes Risiko für das Auftreten von Vorhof-
flimmern bei sehr intensivem Ausdauersport 
wie Marathon oder Triathlon gezeigt. Gut ist 
alles, was sich zwischen zu wenig und zu viel 
bewegt, also beispielsweise moderates Rad-
fahren, Schwimmen, Tennis, Federballspielen, 
Golf, Rudern, Skilanglauf, Wandern, Tanzen, 
Seilspringen und vieles mehr.

Noch eine wichtige Frage: Kann man durch 
regelmäßiges Ausdauertraining das Auftre-
ten von Vorhofflimmern verhindern?
n Regelmäßige Bewegung beugt Bluthoch-
druck, koronarer Herzerkrankung, Herz-
schwäche und Diabetes vor. Das gilt auch für 
Vorhofflimmern. Eine wichtige Studie aus dem 
Jahr 2018 hat gezeigt, dass Training zu einem 
geringeren Risiko für das Auftreten von Vorhof-
flimmern führt. An dieser Studie haben mehr 
als 12 000 Frauen und Männer teilgenommen, 
die zwischen 1993 und 2010 und weiter bis ins 
Jahr 2016 beobachtet wurden. Nicht nur das Ri-
siko für Vorhofflimmern, auch für Schlaganfall 
und die Sterblichkeit waren bei trainierten Per-
sonen niedriger als bei untrainierten. Bei 1 222 
Patienten aus dieser Gruppe kam es über die 
Jahre zu Vorhofflimmern. Auch in dieser Grup-
pe zeigte sich, dass das Risiko für Schlaganfall 
und Tod bei den gut trainierten Patienten deut-
lich niedriger war als bei den untrainierten.

Haben Sie einen Merksatz für Patienten mit 
Vorhofflimmern?
n Neben der konsequenten Therapie mit Medi-
kamenten und gegebenenfalls einer Ablations-
behandlung gebe ich immer drei Empfehlun-
gen: 1. trainieren, 2. trainieren, 3. trainieren.

Die Fragen stellte Dr. Irene Oswalt


