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Herzrisiko minimieren: Vor dem Sport zum Kardiologen

Statement Prof. Dr. Jurgen Scharhag, Institut fir Sport- und Praventivmedizin, Universitat des Saar-
landes, Saarbricken; DGK Pressekonferenz ,Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, 31.
Méarz 2016, 9 Uhr 45

RegelmaRiger Sport ist eine zentrale Saule der Praventivmedizin und kann das Risiko, eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung zu entwickeln, deutlich reduzieren. Doch flr Personen mit Herzerkrankungen
kann Sport auch geféhrlich sein. Daher sollte zunachst eine fachérztliche Untersuchung absolviert
werden, bevor es mit dem Sport losgeht. Die DGK und die DGSP entwickeln derzeit ein Curriculum
fur die Zusatzqualifikation ,Sportkardiologie”.

Insbesondere Profi- und Wettkampfsportler gehen bei Wettkdmpfen und im Training haufig an die
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit. Das vertragt nur ein gesundes Herz. Wer sich solchen Belastungen
mit einem erkrankten Herzen aussetzt, riskiert Komplikationen bis hin zum pldtzlichen Herztod. Hier-
bei muss allerdings zwischen jungen und alteren Sportlern ab 35 Jahren unterschieden werden. Wah-
rend in der héheren Altersgruppe die Ursache von plotzlichen Herztodesféallen beim Sport meist die
Koronare Herzkrankheit (KHK) ist, also eine Herzkranzgefaf3verkalkung, sind die Ursachen bei jun-
geren Sportlern haufig Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathien) und Herzmuskelentziindungen.
Weitere Ursachen sind angeborene Anomalien der Herzkranzgefalle, eine frihzeitige KHK, vererbte
Erkrankungen von lonenkanélen am Herzen, die lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen auslo-
sen konnen, und Herzklappenerkrankungen.

Bei Menschen, die Sport betreiben, gezielt nach diesen Erkrankungen zu suchen, lohnt sich, wie
italienische Daten zeigen: Durch die gesetzliche Einfihrung einer Sporttauglichkeitsuntersuchung fur
Wettkampfsportler aller Leistungsklassen und Wettbewerbe im Jahr 1982 konnte dort die jahrliche
Rate des plétzlichen Herztodes beim Sport von 3,6 auf 0,4 pro 100.000 Personenjahre gesenkt wer-
den. Seit 2005 wird von der Europaischen Gesellschaft fir Kardiologie (ESC) als Screening zumin-
dest ein Ruhe-EKG bei sportmedizinischen Untersuchungen fur Wettkampfsportler empfohlen.

Im Rahmen einer sportkardiologischen Untersuchung wird eine Anamnese erhoben, bei der etwaige
Beschwerden beim Sport oder im Alltag, zum Beispiel Brustenge, Luftnot, Herzrasen oder Ohn-
machtsanfélle, sowie bestehende Erkrankungen erfragt werden. Im Anschluss erfolgt eine korperliche
Untersuchung. Durch das empfohlene Ruhe-EKG kdnnen Hinweise fur Herzmuskel- oder lonenka-
nalerkrankungen oder andere Herzerkrankungen entdeckt werden. Bei Sportlern kénnen allerdings
auch trainingsbedingte EKG-Veranderungen auftreten, die solchen Anzeichen &hnlich sind, wie sie
bei Herzerkrankungen auftreten, ohne aber krankheitswertig zu sein. Daher sollte die Beurteilung
durch einen sportkardiologisch erfahrenen Arzt erfolgen. Dariiber hinaus ist eine ergdnzende Herz-
Ultraschall-Untersuchung empfehlenswert, da beispielsweise Erkrankungen der Herzklappen oder
Anomalien der Herzkranzgefal3e im EKG nicht zu erkennen sind.

Bei Profi- und Kadersportlern wird im Rahmen der vorgeschriebenen jahrlichen Sporttauglichkeitsun-
tersuchungen in der Regel zusatzlich ein Belastungs-EKG durchgefiihrt. Da bei Sportlern Uber 35
Jahren die haufigste Ursache fur einen pl6tzlichen Herztod beim Sport die KHK ist, erscheint bei
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alteren Sportlern eine zusatzliche Belastungsuntersuchung ebenfalls sinnvoll. Allerdings hat das Be-
lastungs-EKG den Nachteil, dass Falle von asymptomatischer KHK meist nicht erkannt werden kén-
nen. Andere Belastungsuntersuchungen wie die Stress-Echokardiographie oder das Stress-MRT
kénnen Hinweise fir eine KHK zwar besser entdecken, sind aber seltener verfligbar, aufwandiger
und teurer. Hingegen ermoglicht das haufiger verfiigbare Belastungs-EKG auf dem Fahrrad- oder
Laufbandergometer zuséatzlich eine objektive Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit und die
Ableitung von Trainingsempfehlungen. Untersuchungen wie Stress-Echokardiographie, Kardio-MRT
oder Computertomographie kommen in der Regel erst bei speziellen Fragestellungen zum Einsatz.

Im Rahmen von Sporttauglichkeitsuntersuchungen muss nicht nur darauf geachtet werden, Erkran-
kungen zu erkennen. Sondern es ist auch wichtig, dafiir Sorge zu tragen, dass gesunde Sportler
aufgrund von sportbedingten physiologischen Veranderungen, wie zum Beispiel dem vergréRerten,
an die Belastungen angepassten Sportherz, nicht als krank eingestuft werden (falsch positive Be-
funde). Dies héatte zur Folge, dass Menschen, die Sport betreiben oder betreiben kénnten, falschli-
cherweise davon abgeraten wird oder dass teure und womaoglich mit einem gewissen Risiko behaftete
Folgeuntersuchungen notwendig werden. Dies gilt auch fur Herzpatienten, die Rehabilitationssport
betreiben mdchten. Bei ihnen missen die individuelle Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit sowie die
individuellen Risiken von korperlicher Aktivitat und Sport korrekt eingeschatzt werden, um den grof3t-
moglichen Nutzen von koérperlicher Aktivitat und Sport bei geringstem Risiko erzielen zu konnen. Um
diesen Anspriichen gerecht zu werden, erarbeiten die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK)
und die Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin (DGSP) derzeit ein gemeinsames Curriculum fir eine
Zusatzqualifikation ,Sportkardiologie®.



