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Etwa 4,7 Millionen Menschen bekommen jährlich die Diagnose koronare 
Herzkrankheit (KHK) in Deutschland (Vrints, C. et al. 2024). Dabei handelt 
es sich um eine chronische Erkrankung, bei der die Herzkranzgefäße 
durch Ablagerungen (Plaque) verengt sind und infolgedessen eine 
Minderdurchblutung des Herzens besteht. Dies kann schwerwiegende 
Folgen haben und gilt sogar als Todesursache Nummer 1 in Deutschland. 
Besonders tückisch ist, dass die koronare Herzkrankheit oftmals 
unbemerkt verläuft und daher zu spät behandelt wird. 

Die gute Nachricht ist aber: Sie können sehr viel tun, um das Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich zu senken. Denn viele 
Risikofaktoren, wie das Rauchen, Übergewicht oder Bewegungsmangel 
sind beeinflussbar. Schon kleine Verhaltensänderungen haben dabei eine 
enorme Wirkung und sorgen für eine verbesserte Herzgesundheit.

In dieser Broschüre erfahren Sie, wie das Herz-Kreislauf-System 
funktioniert, wie Erkrankungen dieses Systems entstehen, auf welche 
Symptome zu achten sind und welchen Einfluss Sport und Bewegung 
haben. 

EINFÜHRUNG
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1  Medizinische Aspekte 
Aufbau und Funktion des Herz-Kreislauf-
Systems 

Zu diesen Transportfunktionen gehören 
die Temperaturregulierung, der Trans­
port von Hormonen und Gerinnungsfak­
toren sowie der Ausgleich von bestimm­
ten Stoffkonzentrationen innerhalb des 
Körpers (z.B. Sauerstoff und Kohlenstoff-
dioxid).

Das Herz
Das Herz ist ein Hohlmuskel und arbeitet 
wie eine Pumpe. Durch das Zusammen
ziehen des Herzens (Kontraktion) wird 
Blut in den Körper gepumpt. Bei Ent-
spannung fließt es zurück ins Herz und 
der Kreislauf geht von vorn los. Das Herz 
besteht aus rechter und linker Herz­
kammer und den jeweiligen Vorhöfen. 
Die beiden Hälften werden durch die 
Herzscheidewand getrennt. Vorhof und 
Kammer sind jeweils durch Herzklappen 

miteinander verbunden. Hierbei die-
nen die Klappen als Rückschlagventile, 
sodass kein Blut in die falsche Richtung 
zurückfließen kann. 

Der Blutkreislauf
Der Blutkreislauf wird in den kleinen und 
den großen Kreislauf unterteilt. 

Der kleine Kreislauf wird auch Lungen­
kreislauf genannt und ist für den Gas-
austausch zwischen dem Blut und der 
Luft aus den Lungen zuständig. Er hat 
seinen Anfang im rechten Vorhof des 
Herzens. Von dort wird das Blut in die 
rechte Kammer gepumpt, woraus das 
sauerstoffarme Blut in die Lunge trans-
portiert wird. In den Lungenbläschen 
findet der Gasaustausch statt: Kohlen-
stoffdioxid wird abgegeben und das Blut 

Definition:

Das Herz-Kreislauf-System oder auch kardiovaskuläres System ist ein aus Herz und 
Blutgefäßen bestehendes System, welches für die Aufrechterhaltung des Blut­
kreislaufs zuständig ist und so lebensnotwendige Transportfunktionen erfüllt. 

mit Sauerstoff angereichert. Von dort 
wird das Blut zurück zum Herzen in den 
linken Vorhof und anschließend in die 
linke Kammer transportiert. 

Der große Kreislauf wird auch als 
Körperkreislauf bezeichnet und dient 
im Wesentlichen der Versorgung der 
Körperzellen mit Sauerstoff und dem 
Abtransport von Kohlenstoffdioxid. Der 
Körperkreislauf beginnt im linken Vorhof 
des Herzens. Von hier wird sauerstoff-
reiches Blut in die linke Kammer und 

Fakten übers Herz:

•	� Das Herz eines gesunden Erwach-
senen wiegt etwa 300 – 350 g. Das 
Herz eines Blauwals etwa 600 kg.

•	� Im Ruhezustand schlägt das Herz 
zwischen 50 und 80 Mal pro Minu-
te. Unter Belastung kann sich dies 
auf bis zu 220 Schläge pro Minute 
erhöhen.

•	� Frauenherzen schlagen schneller 
als Männerherzen.

Funktionsweise und Aufbau des Herzens

obere Hohlvene
Aorta

Taschenklappe
(Pumlmonalklappe)

Segelklappe
(Mitralklappe)

Aortenklappe

Lungenvene

untere Hohlvene rechte Kammer linke Kammer

Lungenvene

rechter Vorhof

Segelklappe
(Trikuspidalklappe)

Lungenarterie

linker Vorhof
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anschließend in die Hauptschlagader 
(Aorta) gepumpt. Die nachfolgenden 
Blutgefäße (Arterien) transportieren das 
Blut dann zu den Zielorganen, wo eben-

falls ein Gasaustausch stattfindet. Das 
nun sauerstoffarme Blut wird durch die 
Blutgefäße (Venen) zurück zum rechten 
Vorhof gepumpt.

Koronare 
Herzkrankheit
Bei der koronaren Herzkrankheit sind 
die Herzkranzgefäße, die den Herzmus-
kel mit Sauerstoff versorgen, verkalkt. 
Diese Form der Durchblutungsstörung 
bezeichnet man auch als Atherosklerose. 
Die Verkalkung innerhalb der Arterien 
besteht aus sogenannten Plaques, die 
aus Bindegewebe, Kalk und Fett gebildet 
werden. Durch diese Ablagerungen ver-
kleinert sich der Durchmesser der Arte-
rien, wodurch der Blutfluss in den Herz-
kranzgefäßen vermindert wird. Dies kann 
zu einer Sauerstoffunterversorgung des 
Herzens führen und macht sich durch 
das bekannte „Engegefühl“ (Angina 
Pectoris) in der Brust bemerkbar. Wenn 
sich ein Koronargefäß plötzlich ganz ver-
schließt, ist ein Herzinfarkt die Folge und 
es besteht Lebensgefahr.

Stabile Angina Pectoris
Von einer stabilen Angina Pectoris spre-
chen Mediziner, wenn die Symptome wie 
Engegefühl, brennender oder dumpfer 
Schmerz hinterm Brustbein sowie Atem-
not nur in bestimmten Situationen, wie 
beispielsweise beim Sport, Treppenstei-
gen oder anderen körperlichen Belas­
tungen auftreten. In Ruhe geht es den 
Patient*innen dagegen schnell besser. 
Diese Form der Koronare Herzkrankheit 
lässt sich gut mit Medikamenten und der 
Vermeidung der Risikofaktoren behan-
deln.

Instabile Angina Pectoris
Bei der instabilen Angina Pectoris treten 
die Beschwerden belastungsunabhän­
gig, also auch in Ruhe auf. Diese Form 
der koronaren Herzkrankheit ist beson-
ders gefährlich und kann ein Vorbote für 
einen Herzinfarkt sein. Patienten mit 
dieser Art von Symptomen benötigen 
schnellstmöglich medizinische Hilfe. 

Herzinfarkt
Der Herzinfarkt entsteht durch den Ver­
schluss eines Herzkranzgefäßes. Wird 
dieser Verschluss nicht schnellstmöglich 
behandelt und wieder geöffnet, stirbt 
der Herzmuskel an dieser Stelle ab. Die 
Pumpkraft des Herzens nimmt dadurch 
ab und es kann zu Herzrhythmus­

Begriffsdefinition:

Arterien transportieren meist sauer-
stoffreiches Blut vom Herzen zu den 
Organen und Geweben. Sie haben 
dickere Wände, um dem hohen Druck 
standzuhalten.

Venen führen meist sauerstoffarmes 
Blut zurück zum Herzen und enthal-
ten Venenklappen, um den Rückfluss 
des Blutes zu verhindern. 

rechter Vorhof

rechte Kammer

Lungenarterie

Kapillarnetz 
der Lunge

Hauptschlagader
(Aorta)Körpervene

linker Vorhof

Lungenvene

linke Kammer

Rot = sauerstoffreiches BlutBlau = sauerstoffarmes Blut

Herz

Lunge

Kapillarnetz 
des Körpers
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störungen kommen, die unbehandelt 
tödlich enden. Daher zählt bei einem 
Herzinfarkt jede Sekunde. Um in so ei-
nem Fall richtig zu handeln, ist es wichtig, 

die Symptome eines Herzinfarktes zu 
erkennen. Die folgende Abbildung gibt 
einen Überblick über die Symptome bei 
Mann und Frau: 

Welche Risiko
faktoren gibt es?
Es gibt eine Reihe an Risikofaktoren, die die 
koronare Herzkrankheit begünstigen. Die 
gute Nachricht ist allerdings, viele sind von 
Ihnen beeinflussbar, sodass das Risiko an 
einer koronare Herzkrankheit zu erkranken 

von Ihnen selbst verringert werden kann. 
Im Folgenden wird zwischen verhaltens­
bedingten Risikofaktoren und ärztlich 
beeinflussbaren Risikofaktoren unter-
schieden. Letztere können zwar nicht 
durch das eigene Verhalten gesteuert 
werden, aber durch eine gute ärztliche 
Betreuung und Behandlung kann das Er-
krankungsrisiko deutlich gesenkt werden.

Atemnot

blasse Haut

Beklemmungs- 
und Angstgefühl

Schmerzen  
im Oberbauch

kalter Schweiß

stechende 
Schmerzen im linken 
Brustbereich und 
hinterm Brustbein

Schwindel und 
Bewusstlosigkeit

Übelkeit und 
Erbrechen

Schmerzen strahlen  
in den linken Arm aus

Schmerzen in 
Rücken, Schulter 
und Unterkiefer

blasse Haut

Schmerzen  
im Oberbauch

Schmerzen in  
Brust und Arm

Müdigkeit oder 
Benommenheit

Atemnot bei 
geringer Belastung

Übelkeit und 
Erbrechen

Schmerzen in 
Rücken, Schulter 
und Unterkiefer

Beklemmungs- 
und Angstgefühl

kalter Schweiß

Mann

Frau

Was ist bei einem Notfall zu tun?

Wenn Sie oder Angehörige unter den oben genannten Symptomen leiden und 
Brustschmerzen und/oder Atemnot schon bei geringster Belastung oder 
sogar in Ruhe auftreten, rufen Sie sofort den Notarzt! Bis zum Eintreffen des 
Notarztes können Sie Folgendes tun:

1. �Lagern Sie die betroffene Person möglichst bequem, sodass der 
Oberkörper leicht erhöht ist.

2. �Beseitigen Sie alles, was die Atmung behindern könnte: beengende 
Kleidung, Krawatten oder Ähnliches.

3. Öffnen Sie das Fenster.

4. Versuchen Sie die betroffene Person zu beruhigen.

5. Lassen Sie die betroffene Person nie allein.

Sollte die Person nicht mehr ansprechbar sein,  
liegt ein Herzstillstand vor, der Wiederbelebungs- 
maßnahmen erfordert. Beginnen Sie dann umgehend  
mit einer Herzdruckmassage. 

Weitere wichtige Informationen,  
wie in einem Notfall zu handeln  
ist, finden Sie hier:
https://herzstiftung.de/infos-zu-
herzerkrankungen/herzinfarkt/erste-hilfe

https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/herzinfarkt/
https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/herzinfarkt/
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werden kann. Das Sitzen muss somit 
regelmäßig durch Bewegungspausen 
unterbrochen werden. 

Fehlernährung und 
Übergewicht
Der dritte, aber nicht weniger wichtige 
Bereich ist die Ernährung. Durch eine 
Fehlernährung oder eine erhöhte Ener-
giezufuhr können Nährstoffmangel 
und Übergewicht entstehen. Beides 
begünstigt wiederum die Entstehung 
von zahlreichen Erkrankungen. Weitere 
Informationen rund um das Thema 
Ernährung und Herzgesundheit finden 
Sie hier:  
https://herzstiftung.de/ihre-
herzgesundheit/gesund-blei-
ben/ernaehrung

Bluthochdruck
Bei Bluthochdruck ist der Druck in den 
Gefäßen, die das Blut zum Herzen trans-
portieren, chronisch erhöht. Dabei gilt 
ein Druck von Werten ab 140/90 mmHg 
bei regelmäßiger Messung als Bluthoch-
druck und wird als Erkrankung (Hyper-
tonie) bezeichnet (normaler Blutdruck 
liegt bei 120/70 mmHg oder darunter). 
Die Therapie setzt zunächst auch in der 
Lebensstiländerung an: mehr Bewegung, 
Reduzierung des Körpergewichts und eine 
ausgewogene, salzarme Ernährung sind 
die Basis. Hinzu kommt dann die medika-
mentöse Therapie, womit in Summe der 
Bluthochdruck in der Regel gut behandel-
bar ist. Regelmäßige Kontrollen sind dabei 
stets zu empfehlen, um zu sehen, ob die 
Medikamente noch richtig eingestellt sind.  

Rauchen
Rauchen ist der stärkste Risikofaktor 
für Herzinfarkt, Schlaganfall und Bein-
durchblutungsstörungen. Studien zeigen, 
dass das Risiko für einen Herzinfarkt bei 
Raucher*innen um ca. 65% erhöht ist. 
Mit dem Rauchen aufhören ist also der 
wichtigste Schritt zur Gesunderhaltung. 
Wichtig zu wissen: Auch die elektro-
nischen Zigaretten (E-Zigaretten) sind 
vergleichbar schädlich und auch das Pas-
sivrauchen ist ein Risikofaktor. 

Bewegungsmangel  
und Sitzen
Sitzen ist das neue Rauchen. Diesen Slo-
gan hört man nicht ohne Grund immer 
häufiger, denn auch Bewegungsmangel 
und dauerhaftes Sitzen erhöhen das 

Schon gewusst?

Schon nach kurzer Zeit nach der letzten Zigarette sind die positiven körperlichen 
Effekte deutlich spürbar. Hier sind einige Beispiele:

1. �20 min nach der letzten Zigarette normalisieren sich Blutdruck und 
Körpertemperatur

2. Nach 24 h vermindert sich bereits das Herzinfarktrisiko
3. Nach 1-9 Monaten gewinnt die Lunge an Funktionsfähigkeit zurück
4. Nach einem Jahr hat sich das Risiko für koronare Herzkrankheiten halbiert

Fettstoffwechsel- 
störungen

Bewegungsmangel  
und Sitzen

Diabetes  
Mellitus

Fehlernährung und 
Übergewicht

BluthochdruckRauchen

Risiko für zahlreiche Erkrankungen, 
darunter auch die koronare Herzkrank-
heit. Hierbei ist wichtig zu wissen, dass 
sehr lange Sitzzeiten (über 8 Stunden 
täglich) nicht direkt mit einer halben 
Stunde Sport am Abend ausgeglichen 

Ärztlich 
beeinflussbare 
Risikofaktoren

Verhaltens- 
bedingte 

Risikofaktoren

https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/ernaehrung
https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/ernaehrung
https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/ernaehrung
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ßige Gesundheitschecks zu empfehlen. 
Sollten erste Symptome, wie ein Enge­
gefühl in der Brust, Atembeschwerden 
unter Belastung oder Brustschmerzen 
aufkommen, ist umgehend ein Arzt auf-
zusuchen. 

Auch wenn Sie sich unsicher sind, gehen 
Sie lieber einmal mehr zum Arzt als zu 
wenig, denn eine früh entdeckte koronare 
Herzkrankheit ist gut behandelbar!

Bei der Feststellung von der koronaren 
Herzkrankheit gibt es unterschiedliche 
Diagnoseverfahren (siehe rechte Seite) 

VERFAHREN BEDEUTUNG BESCHREIBUNG

EKG Elektrokardiogramm • �Messung der elektrischen Aktivität 
des Herzens

• �Informationen über Rhythmus, Lage 
des Herzens, Herzvergrößerung, 
Durchblutungsstörungen

Echo Echokardiographie • �Ultraschalluntersuchung entweder 
von außen auf der Brust oder über 
die Speiseröhre

• �Information über Anatomie, Größe, 
Funktion und Blutfluss 

cCT kardiale Computer
tomographie

• �Erstellung von Schnittbildern des 
Herzens und der herznahen Gefäße 
mittels Röntgenstrahlung

• �Information über Gefäßverengungen, 
Verkalkungen der Herzkranzgefäße, 
Gefäßwanderweiterungen, Muskel
anomalien

cMR Kardio-Magnetresonanz
tomographie oder  
Kernspintomographie

• �hochauflösende Darstellung 
des Herzmuskelgewebes und 
der Funktion, Beurteilung von 
Herzmuskelerkrankungen, 
Durchblutungsstörungen mit Hilfe 
eines starken Magnetfeldes

Wie wird 
die koronare 
Herzkrankheit 
diagnostiziert?
Das Tückische an der koronaren Herz-
krankheit ist, dass sie jahrelang ohne 
Beschwerden ablaufen kann und daher 
oft zu spät bemerkt wird. Gerade bei 
Frauen sind die Symptome häufig noch 
unspezifischer, sodass hier besonders 
auf mögliche Anzeichen geachtet werden 
sollte. Grundsätzlich sind daher regelmä-

Säulen eines  
gesunden Lebensstils

Säulen eines gesunden 
Lebensstils

Ab 35 wird alle  
3 Jahre ein umfang-
reicher Gesundheits-
Check von den 
Krankenkassen 
übernommen

Vermeidung von 
Rauchen, passives 
Rauchen oder 
E-Zigaretten

150 min/Woche 
moderate körper-
liche Aktivität plus 
an 2 Tagen /Wo-
che Krafttraining

Gesunde Ernährung Bewegung Nicht Rauchen Regelmäßige Check-ups

Der Schlüssel bei der Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vielen weiteren 
Krankheitsbildern sind die folgenden 4 Säulen eines gesunden Lebensstils.

Ausgewogene,  
nährstoffreiche 
Ernährung in An
lehnung an die  
Ernährungsempfeh
lungen der DGE
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2  Sportpraktische Aspekte
Und auch bei Kindern und Jugendlichen 
ist Bewegungsmangel ein immer 
größer werdendes Problem, was zu 
schwerwiegenden gesundheitlichen 
Einschränkungen führen kann. 

Dabei ist die Wichtigkeit von Sport und 
Bewegung für die Gesundheit hinreichend 

Wir bewegen uns zu wenig! Nur etwa 40 % 
der Männer und 30 % der Frauen treiben 
einmal pro Woche Sport. Die Zunahme der 
sitzenden Tätigkeit in den letzten Jahren 
hat diese Tendenz nochmal verstärkt: gan-
ze 10 Stunden sitzen Deutsche im Durch-
schnitt an einem normalen Werktag. Das 
ist ein neuer Rekord. 

bekannt und belegt. Regelmäßige 
körperliche Aktivität stärkt nicht nur 
das Herz, sondern auch den ganzen 
Körper und ist somit der wichtigste 
schützende Faktor vor Herz-Kreis-
lauferkrankungen nach dem Verzicht 
auf das Rauchen. Mit dem richtigen 
Training kann beispielsweise nach-

weislich der Blutdruck gesenkt, die 
Fließeigenschaften des Blutes verbes-
sert sowie die Elastizität der Blutgefäße 
positiv beeinflusst werden. Die Vielfäl­
tigkeit der positiven Auswirkungen zeigt 
die Abbildung unten links.

Die „pleiotrope“ oder vielfältige 
Wirkung der körperlichen Aktivität  
auf Organe und Funktionen

Senkt das  
Schlaganfallrisiko

Verbessert Stimmung 
und Kognition

Verzögert Demenz, 
Alzheimer, Parkinson

Beugt Blut- 
hochdruck vor

Steigert die Muskelkraft

Steigert Energiereserve  
und Ausdauer

Bremst  
Übergewicht

Senkt Risiko für Diabetes mellitus

Verlangsamt den  
Muskelabbau

Senkt die Sturzgefahr 
und - häufigkeit

Erhält Gelenk- 
beweglichkeit

Erhält die Knochendichte, mindert 
das Osteoporoserisiko

Schon gewusst?

Selbst im Seniorenalter kann regel-
mäßige körperliche Aktivität das Herz 
stärken, indem neue Herzmuskelzel-
len gebildet werden und so die natür-
liche Alterung der Zellen verlangsamt 
werden kann.  

Wieviel Bewegung 
braucht das Herz?
Viel hilft nicht viel! Zwischen der Dosis 
„körperliche Aktivität“ und der Wirkung 
auf die Gesundheit bzw. der Abnahme 
eines Risikos besteht eine nicht - line-
are Beziehung.  Das bedeutet, dass der 
wichtigste Schritt der Übergang von kör-
perlicher Inaktivität zu Bewegung ist.

Steigert das 
Selbstwertgefühl

Verbessert  
den Kreislauf

Verbessert den Schlaf, 
mindert Stress

Schützt gegen Arteriosklerose

Verbessert die Herzfunktion  
bei Herzinsuffizienz

Verbessert die Verdauung

Mindert Risiko für  
Brust- und Darmkrebs

Verbessert die Fertilität

Verbessert das Lipidprofil  
und das Immunsystem

Beste Therapie bei Periphere 
arterielle Verschlusskrankheit
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körperliche 

Aktivität

Tipps für den 
Anfang:
1. Check-Up
Bei gesunden Personen unter 35 Jahren 
ist in der Regel eine sportärztliche 

Untersuchung vor Beginn des Sports 
nicht erforderlich. Bei Personen über 
35 ist vor Beginn von mehr oder weniger 
intensiven körperlichen Aktivitäten eine 
Vorsorgeuntersuchung empfehlenswert. 
Sie umfasst die Vorgeschichte, die 
körperliche Untersuchung und ein 
qualifiziertes EKG in Ruhe. 

2. Klein anfangen,  
großes bewegen.
Fangen Sie langsam an und suchen 
Sie sich eine Form der Bewegung, die 
Ihnen Freude macht. Sei es ein kurzer 
Spaziergang oder eine kleine Runde mit 
dem Fahrrad. Denn jeder Schritt zählt!

3. Alltagsbewegung 
steigern
Bewegung in den Alltag zu integrieren, 
scheint oft sehr schwer, ist es aber ei-
gentlich nicht: Nutzen Sie die Wege, die 
Sie ohnehin gehen müssen und wählen 
Sie dabei die bewegungsreiche Variante: 
Treppensteigen statt Fahrstuhl fahren 
oder Fahrrad statt Auto sind dabei ein 
wirksamer Anfang.

Risiko-Minderung durch körperliche Aktivität –  
Dosis-Wirkung-Beziehung (nach Löllgen et AL. 2009)
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Trainings- 
empfehlung
Glückwunsch! Der erste große Schritt 
ist gemacht und Sie bewegen sich im 
Alltag schon deutlich mehr. Wie kann 
es nun weiter gehen? Im folgenden 
Abschnitt finden Sie ein paar Übungen 
für zu Hause zusammengestellt, die 
das Herz-Kreislauf-System ordentlich 
in Schwung bringen. Für alle, die noch 
etwas mehr wollen, folgen Empfehlungen 
für Sportarten, die besonders gut für die 
Herzgesundheit sind. 

Training für zu Hause: 
Bevor es losgeht, gilt es noch ein 
paar Dinge beim Training zu Hause zu 
beachten: 

1. Ausreichend Platz schaffen! 
2. Trinken bereitstellen!
3. �Langsam anfangen, dann Intensität 
steigern. 

4. Auf die richtige Ausführung achten.
5. �Pause machen, wenn es zu viel  
wird. 

Die Übungen ab der nächsten Seite 
können zu Beginn in folgendem 
Rhythmus durchgeführt werden: 
2 Durchgänge pro Übung mit 
60 Sekunden und jeweils  
15-30 Sekunden Pause. 

Die Grafik verdeutlicht: Zwischen Personen mit Bewegungsmangel (keine körperliche 
Aktivität) und solchen, die regelmäßig moderat körperlich aktiv sind, sind die Unter-
schiede am größten. Bei regelmäßiger intensiver Aktivität fällt das Risiko noch weiter, 
allerdings nicht mehr so ausgeprägt.

Schon gewusst?

Bereits 15 Minuten zügiges Gehen 
am Tag bringt das Herz-Kreislaufsys-
tem in Schwung und kann das Risiko 
einer Erkrankung um 20 Prozent 
verringern (vgl. Herzstiftung).
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Ablauf 1: Material: 2 Wasserflaschen mit  
0,5 bis 1,5 L

Ablauf 1:  
2 Flaschen neben den Beinen vor- und 
rückschwingen Tipp: dabei den Druck  
auf den Fußballen halten.

Ablauf 2: Ablauf 2:  
In Schrittstellung 2 Flaschen neben den 
Beinen vor- und rückschwingen. Nach 
der Hälfte der Zeit die Füße wechseln.
Tipp: Mit der Bewegung spielen und  
locker atmen!

Bo
xe

n

Ablauf 1 Ablauf 2 Ablauf 1:  
Locker auf der Stelle „traben“ oder 
beidbeinig hüpfen / dabei das Seil 
schwingen. In Gedanken Seilspringen

Ablauf 2:  
Mit den Füßen in Schrittstellung vor- / 
rückfedern. Immer wenn das Gewicht 
vorne ist, mit einer Faust boxen. Nach  
der Hälfte der Zeit den Fuß wechseln.

Fl
ow

 B
ei

ne

Ablauf 1 „leicht“ Material: 1 stabiler Stuhl

Ablauf 1 „leicht“: 
Sitzen – abwechselnd 1 Bein 
vorstrecken – absetzen – mit beiden 
Beinen aufstehen – den Körper nach  
re / li drehen – wieder setzenAblauf 2 „mittel“

Ablauf 2 „mittel“ 
Sitzen – abwechselnd 1 Bein vorstrecken 
– absetzen – mit beiden Beinen aufste-
hen – in den Ausfallschritt gehen und 
den Körper gegendrehen – wieder setzen

Fl
ow

 A
rm

e 

Ablauf 1 „leicht“ Material: 2 Wasserflaschen

Ablauf 1 „leicht“ 
Flaschen senkrecht heben und wieder 
absetzen – die Arme ohne Flaschen 
hochstrecken – danach 10 x Liegestütz 
gegen die Wand

Ablauf 2 „mittel“ Ablauf 2 „mittel“ 
Flaschen senkrecht heben  
und wieder absetzen – mit den  
Händen in den Stütz krabbeln und 
abwechselnd 1 Knie zur Brust ziehen – 
wieder zurück

Co
ol

 D
ow

n

Ablauf 1:  
Schwingen

Material: 2 Wasserflaschen

Ablauf 1:  
Füße geschlossen, dann eine Flasche 
vor und eine hinter dem Körper  
schwingen.

Ablauf 2:  
Zehenspitzen  
berühren

Ablauf 2:  
ein- / aufrollen, Knie leicht beugen
Tipp:  
Nach oben einatmen und die  
Arme strecken.

Übungsreihe vom Sport-Gesundheitspark Berlin e.V. erstellt
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Welche Sportart tut dem 
Herzen gut?
Beim Thema Herz-Kreislauf-System 
denken die meisten ausschließlich an 
Ausdauersportarten, wie Joggen oder 
Walking. Diese Sportarten haben erwie-
senermaßen einen großen Nutzen, aber 
es gibt auch einige andere Sportarten, die 
das Herz stärken. Die folgenden Sport-
arten sind nur eine kleine Auswahl und 
sollen als Anregung dienen.

Entspannung fürs Herz: Yoga

Die wissenschaftliche Datenlage über die 
positiven Auswirkungen von Yoga auf die 
Herzgesundheit ist zwar noch begrenzt, 
allerdings gibt es schon jetzt viele Hin-
weise, dass Yoga das Herz stärken kann. 
Durch die entspannende und stressab-
bauende Wirkung kann der Blutdruck 
gesenkt und dadurch das Herz-Kreislauf-
System gestärkt werden. Auch die be-
wusste Atmung führt zur Regulation des 
Blutdrucks und zu mehr Ausgeglichen-
heit und Ruhe im Alltag.

+ Entspannung und Stressabbau
+ sanfte Bewegungsform
+ Konzentration auf die Atmung 

Klassischer Ausdauersport: Joggen, 
Walking, Fahrrad fahren, schwimmen

Joggen ist ein echter All-Rounder: 
es senkt den Blutdruck, verbessert 
die Durchblutung, stärkt zusätzlich 
die Beinmuskulatur und fördert die 
allgemeine Fitness. Wer Gelenkprobleme 
hat, sollte eher die gelenkschonenden 
Alternativen wie Walking, Fahrrad fahren 
oder Schwimmen wählen. Als Richtlinie 
für die Ausübung der Sportarten gilt: 
Die Herzfrequenz (Puls) und der Atem
rhythmus dürfen leicht erhöht, aber eine 
Unterhaltung noch möglich sein.

+ niederschwellige Sportarten
+ unabhängig und individuell ausführbar
+ ganzheitliches Training
+ gelenkschonende Alternativen 

Ballsportarten, wie Tennis,  
Badminton, Tischtennis und Co

Tennis fördert ein langes Leben. Zu dem 
Schluss kam zumindest eine umfang-
reiche US-Studie die sportliche Aktivität 
von 8577 Menschen über einen Zeitraum 
von 25 Jahren untersuchte. Tennisspieler 
haben demnach eine höhere Lebenser-
wartung von bis zu 9,7 Jahren, gefolgt von 
Badminton von bis zu 6,2 Jahren. Durch 
das Zusammenspiel von Schnellkraft und 
Kraftausdauer trainieren diese Sportarten 
das Herz-Kreislauf-System, die Koordina-
tionsfähigkeit sowie viele große Muskel-
gruppen. Aber Achtung: Durch die hohe 
Intensität und vielen Abstoppbewegungen 
und Richtungsänderung ist die Verlet-
zungsgefahr auch deutlich erhöht.

+ ganzheitliches, effektives Training
+ soziale Interaktion
+ Koordination und Konzentration

– Verletzungsgefahr 

Tipp:

Kennen Sie schon Tischtennis als Gesundheitssport? Tischtennis ist bundesweit die 
erste Spielsportart, die im Namen des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) 
das Qualitätssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT vergeben darf. In Berlin bieten bei-
spielsweise der VfL FORTUNA Marzahn e.V. oder der Steglitzer Tischtennis Klub e.V. 
Kurse dieser Art an. 

Kontakt VfL Fortuna Marzahn e.V. 
Jürgen Schäffner 
Tel.: +49 (0)160 – 93455854
E-Mail: tischtennis@vfl-fortuna-marzahn.de

Steglitzer Tischtennis Klub e.V. 
Tel.: +49 (0)30 - 77190881
E-Mail: christian@sttkberlin.de

mailto:tischtennis%40vfl-fortuna-marzahn.de?subject=
mailto:christian%40sttkberlin.de?subject=
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Tipp:

Sie möchten sich im Bereich 
Sport, Bewegung und Gesundheit 
weiterbilden? Die Gehard-Schlegel-
Sportschule des Landessportbunds 
Berlin bietet zahlreiche interessante 
Fort- und Weiterbildungen in diesen 
Bereichen an. Weitere Informationen 
finden Sie hier:

https://bildung.lsb-berlin.
net/

Wenn Sie jetzt auf den Geschmack ge­
kommen sind, helfen wir Ihnen gern 
bei der Suche nach einem passenden 
Sportangebot. Dazu können Sie sich zum 
einen auf unserer Homepage um-
schauen: https://www.lsb-berlin.
de/sab16 

Alternativ schicken wir Ihnen gern 
unsere kostenlosen Angebotsbroschüren 
(Gesundheitssport und Sport der Älteren) 
zu, in denen wir zahlreiche Angebote von 
Berliner Vereinen nach Bezirken geordnet 
aufgelistet haben. 

Für weiterführende Informationen 
rund um das Thema Herzgesundheit 
empfehlen wir folgende Links und 
Anlaufstellen:

https://herzstiftung.de/ 

https://www.dhzc.charite.de/

https://www.sportgesund-
heitspark.de/gesundheits-
sport/herzsport
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In der Reihe „Gesundheit bewegt“  
des Landessportbunds Berlin e.V. sind bisher  
Broschüren zu folgenden Themen erschienen:
•	 Adipositas und Bewegung
•	 Arthrose und Bewegung
•	 Beckenboden und Haltung
•	 Diabetes und Bewegung
•	 Osteoporose Bewegung
•	 Krebs und Bewegung
•	 Bewegung und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen 
•	 Immunsystem und Bewegung 
•	 Psyche und Bewegung

Für weitere Fragen oder Anregungen kontaktieren 
Sie gern unser Team Gesundheitssport:
		   
		  Tel.: +49 30 30002 - 164/192 

		  E-Mail: gesundheitssport@lsb-berlin.de

Diese und weitere Materialien aus der Welt des Gesundheitssports  
können Sie kostenlos bestellen. Dazu nutzen Sie den QR-Code, den Link 
oder wenden sich telefonisch oder per Email an uns.

Materialien - Landessportbund Berlin
https://www.lsb-berlin.de/themenwelten/sport-fuer-alle/ 
gesundheits-sport/materialien

https://www.lsb-berlin.de/themenwelten/sport-fuer-alle/gesundheits-sport/materialien
https://www.lsb-berlin.de/themenwelten/sport-fuer-alle/gesundheits-sport/materialien

