7 NEUES AUS DER
SPORTMEDIZIN

Woisten Sie schon...

... dass sportdarztliche Vorsorge-Untersuchungen das ge-
sundheitliche Risiko beim Sporttreiben erheblich reduzie-
ren, sofern latente oder nichterkannte Herzkrankheiten
vorliegen?

So ist durch die verpflichtende
Untersuchung bei 12-35jéhri-
gen Leistungssportlern in ltalien
die Zahl schwerwiegender Zwi-
schenfélle beim Sport fast auf
Null zurickgegangen. Dement-
sprechend fordert die Deutsche
Gesellschaft fur Sportmedizin
und Prévention die EinfGhrung
einer qualifizierten sportérzili-
chen Untersuchung nicht nur for
Kadersportler, sondern auch for
Individual- und Breitensportler.

Die Forderung erscheint be-
rechtigt vor dem Ergebnis einer
Befragung von 10000 Joggern
in der BRD, von denen sich nur
50% sportérztlich untersuchen lieBen. Neu- oder Wiedereinsteiger
nutzen das Angebot einer solchen Untersuchung nur zu 42 %.Ver-
mutlich mangelt es hier an der Information Uber das bestehende
Risiko. Dies ist z.B. fir einen plétzlichen Herzstillstand bei einem
jungen Sportler im Falle einer nichterkannten Erkrankung 2,5mal
héher, als bei einem Nichtsportler. Die einzige sinnvolle Strategie
dagegen ist die qualifizierte préventive Untersuchung.

Was muss dieser Sportmedizinische Check nun beinhalten? Dies
ist verstandlicherweise davon abhéngig, wer untersucht wird, d.h.
in welchem Alter sich der Sporttreibende befindet und welche Risi-
kofaktoren vorliegen. Bei dlteren Sportlern und Wiedereinsteigern
Uber 35 Jahren ist die Herzkranzgeféf3verengung als Hauptursa-
che fur schwerwiegende Komplikationen beim Sport nachgewie-
sen. Insofern ist bei diesem Kollektiv ein spezieller Nutzen vom
Belastungs-Ekg zu erwarten, da das Ruhe-Ekg keine Durchblu-
tungsstérungen am Herzen nachweisen kann. Wichtig ist aller-
dings, dass auch eine Ausbelastung vorgenommen wird, da erst
dann Veréanderungen der Herzstromkurve erkennbar werden.

Bei jungen Sportlern hingegen ist neben Anamnese und Aus-
kultation bes. das Ruhe-Ekg hilfreich, um sog. ,elektrische
Herzerkrankungen” wie Reizleitungs- und Rhythmusstérungen
auszuschliefBen, aber auch einen Hinweis auf mégliche Herzmus-
kelerkrankungen zu bekommen. So ist z.B. die angeborene Herz-
muskelverdickung (hypertrophe Kardiomyopathie) in bis zu 50%
die Ursache aller plétzlichen Herztodesfdélle bei jungen Sportlern.

Deshalb muss auch beim geringsten Hinweis auf eine strukturelle
Herzerkrankung eine Echokardiographie (Herz-Ultraschall) durch-
gefuhrt werden, um Schlimmeres zu verhindern.

? Deshalb gilt: Auch wenn du dich
ganz gesund fuhlst,
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