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Sportkardiologie: Eine Standortbestimmung

Kurzfassung: Bewegung und Sport haben mit
hochster Evidenzklasse Einzug in die Leitlinien
fiihrender Fachgesellschaften zur Pravention und
Therapie einschlieBlich der Rehabilitation von
Herzkreislauferkrankungen gefunden. Im Medizin-
studium, aber auch in der Facharztausbildung wird
das notwendige Wissen fiir die Umsetzung dieser
Empfehlungen weiterhin nur begrenzt vermittelt.
Die Europdische Gesellschaft fiir Kardiologie hat
diese Schieflage bereits vor mehr als zehn Jahren
erkannt und ein Curriculum fiir die Sportkardiologie
erstellt, welches in Deutschland zur Zusatzqualifika-
tion Sportkardiologie gefiihrt hat.

Unser Universitatsinstitut fiir praventive und
rehabilitative Sportmedizin am Uniklinikum Salz-
burg wurde sowohl von der European Association
of Preventive Cardiology der European Society of
(ardiology als auch der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie als Ausbildungsstdtte bzw. Zentrum
fiir Sportkardiologie akkreditiert und man kann bei
uns diese Zusatzqualifikation erlangen. Eine solche
Zusatzqualifikation konnte durchaus auch fiir uns
in Osterreich interessant sein, erste (berlegungen
sind im Gange. Tatsdchlich stellen Patienten —

J. Niebauer

erfreulicherweise —immer mehr Fragen iiber Nutzen
aber auch Gefahren von Sport und Bewegung. Daher
erscheint es zielfiihrend, im Bereich Sportkardiologie
zumindest vermehrt Forthildungen, vielleicht aber
auch eine Zusatzqualifikation anzubieten, damit
dem Interesse der Patienten entsprochen werden
kann. Die entsprechenden Hintergriinde und auch
Inhalte werden in dieser Arbeit dargestellt.

Schliisselwdrter: Sportmedizin, Primdrpravention,
Sekundarpravention, kardiovaskuldre Erkrankung,
kdrperliches Training

Abstract: Sports cardiology — positioning. Ex-
ercise and sport have found their way into clinical
quidelines for prevention and treatment including
rehabilitation of cardiovascular diseases of leading
professional societies like the European Society of
Cardiology (ESC) with the highest level of evidence
IA. Nonetheless, the knowledge required to imple-
ment these recommendations into clinical practice
is only being taught to a very limited extent during
medical school and specialist training. The ESC re-
cognized this imbalance more than ten years ago

and created a curriculum for sports cardiology, which
has led in Germany to the additional qualification in
sports cardiology.

Our University Institute for Prevention, Rehabilita-
tion and Sports Medicine at the University Hospital
Salzburg has been accredited by both the European
Association of Preventive Cardiology of the ESC and
the German Society of Cardiology as a training facility
and center for sports cardiology, and one can obtain
this additional qualification with us. Such an addi-
tional qualification could certainly be of interest to us
in Austria as well; initial considerations are underway.
In fact, patients are — fortunately — asking more and
more questions about the benefits and dangers of
sport and exercise, and it seems sensible to offer at
least more advanced training courses in the field of
sports cardiology, or perhaps even additional quali-
fications to meet these unmet needs. The relevant
background and content are presented in this paper.
J Kardiol 2025; 32 (Pre-Publishing Online).

Keywords: Sports medicine, primary prevention,
secondary prevention, cardiovascular diseases, phy-
sical exercise training

Einleitung

Jahrzehntelange Forschung hat bestindig dokumentiert, dass
Bewegung und Sport auch bei kardiovaskuldren Erkrankun-
gen u.a. zu einer Reduktion von kardialer sowie Gesamt-
Morbiditdt und -Mortalitdt fithrt. Die Evidenzlage ist so iiber-
zeugend eindeutig und positiv, dass Bewegung und Sport in
den Leitlinien fithrender Fachgesellschaften als wesentliche
Bestandteile der Privention und auch Rehabilitation von kar-
diovaskuldren Erkrankungen mit dem Evidenzgrad IA emp-
fohlen werden [1].

Erfreulicherweise hat sich dies nicht nur in Fachkreisen, son-
dern auch in der Bevélkerung als Allgemeinwissen etabliert
und so werden Arzte zunehmend mit teils einfachen, immer
héaufiger aber auch speziellen sportkardiologischen Fragen
zu den Themen Freizeit-, Breiten- und Hochleistungssport
konfrontiert. Diese erfordern Spezialkenntnisse, die in der
benétigten Form weder im Medizinstudium noch in der Wei-
terbildung Kardiologie ausreichend enthalten sind. Auf Ebene
der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie hat man den
Bedarf fiir die Zusatzbezeichnung Sportkardiologie bereits vor
mehr als 10 Jahren erkannt [2] und ein Curriculum formuliert.
In Reaktion darauf hatten wir von der Arbeitsgruppe Sport-
kardiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie dieses
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Curriculum an die Verhéltnisse in Deutschland adaptiert [3, 4]
und in Folge die Zusatzqualifikation Sportkardiologie etabliert,
die in enger Kooperation zwischen der Deutschen Gesellschaft
fiir Sportmedizin und Préavention (DGSP) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) entstanden ist. Ziel ist es,
interessierten Arzten und Instituten die Ausbildung, Zertifi-
zierung, Evaluation und Akkreditierung zu erméglichen.

Gehorte noch in den 1970er Jahren die oft mehrwdchige
Bettruhe zum sehr iiberschaubaren Repertoire der Therapie-
optionen bei chronischen Herzerkrankungen, so wird heute
die multidisziplindre komprehensive Rehabilitation mit Fokus
auf Ausdauer- und Krafttraining in namhaften internationa-
len Leitlinien mit der hochsten Evidenzklasse IA angefiihrt
[1]. Nach dem Motto ,,Kein Sport ist keine Option® hat sich
das angeleitete, individuelle, korperliche Training bis hin zum
hochintensiven Intervalltraining bei nahezu allen chronischen
Herzerkrankungen etabliert und eine Vielzahl an Studien weist
den Nutzen auch in Bezug auf Morbiditat und Mortalitdt nach.
Bewegung und Sport sind nicht nur Teil der Rehabilitation von
Herzpatienten, sondern auch das Therapeutikum der Wahl in
der Pravention von Herzkreislauferkrankungen durch dessen
positive Wirkung auf modifizierbare Risikofaktoren, wie Adi-
positas, Hyperglykamie, Dyslipiddmie, arterielle Hypertonie,
Rauchen und Bewegungsmangel, selbstverstindlich wo indi-
ziert dann auch in Erganzung zur jeweiligen Leitlinien-konfor-
men medikamentdsen Therapie.

Gleich zu Beginn der COVID-Pandemie wurde schnell er-
sichtlich, dass Bewegungsmangel und die dadurch begiinstigte
Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2 und arterielle Hypertonie
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mit einem schwereren Krankheitsverlauf und einer schlechte-
ren Prognose assoziiert sind [5]. All das trifft bekanntlich auch
auflerhalb der COVID-Pandemie zu und nimmt in Anbetracht
einer steigenden Anzahl an Patienten mit diesen modifizierba-
ren kardialen Risikofaktoren auch fiir die Gesundheit der Be-
volkerung und der Gesamtwirtschaft eines Staates bedrohliche
Ausmafle an. Richtig angewandt helfen Sport und Bewegung,
hier gegenzusteuern. Dabei kommt es darauf an, im Gesprich
den fiir den Betroffenen idealen Sport zu identifizieren und
dann auch adédquat zu dosieren.

Wenngleich Grund- und Nebenerkrankungen eine wesentliche
Rolle bei der Zusammenstellung des Bewegungsprogramms
spielen, so braucht man heute keine Angst mehr haben, dass
man keinen Sport mehr treiben darf. Die Frage lautet lediglich,
welche Bewegung und Sport die richtigen fiir einen personlich
sind. Da kommen dann auch individuelle Vorlieben zum Zug,
denn Ziel ist die nachhaltige korperliche Aktivitit und die wird
es nur dann geben, wenn Sport auch auf Dauer Spafy macht:
»Dinge die man mag, sucht man, Dinge die man nicht mag,
meidet man®

Korperliche Schonung oder gar Sportverbot gehdren bei chro-
nischen Herzerkrankungen der Vergangenheit an. Denn wer
korperlich nicht aktiv ist, wird unter Bewegungsmangel leiden
und sich aufgrund von Schonung in den Circulus vitiosus der
Dekonditionierung begeben, der zu einer Abnahme der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit, Zunahme der Symptome und auf
lange Sicht einer Verschlechterung der Prognose fithrt. Damit
eine individuelle und zielgenaue Empfehlung zur medizini-
schen Trainingstherapie im Speziellen oder zum Trainings-
programm im Allgemeinen abgegeben werden kann, bedarf
es einer qualifizierten sportmedizinisch-sportkardiologischen
Untersuchung. Denn die blofle Ansage, Sport zu treiben, ist
nicht konkret genug. Nur was man misst, kann man dndern;
folglich kann die Trainingsempfehlung gar nicht detailliert und
individuell genug sein. Somit ist der Bedarf an sportmedizi-
nisch-sportkardiologischen Untersuchungen ein stetig wach-
sender. Bei diesen Untersuchungen wird man dann v.a. bei
Sportlern und Athleten, die ggf. zusatzlich auch Patienten sein
konnen, also evtl. zusétzlich von einer kardialen Erkrankung
betroffen sind, mit Befunden konfrontiert, wo sich die Frage
stellt, ob die beobachtete Verdnderung eine Adaptation an den
Sport oder aber eine Pathologie ist. Dies herauszufinden ist na-
tiirlich wesentlich, oft allerdings alles andere als trivial. Da es
wie in allen anderen Bereichen der Medizin auch hierbei neben
theoretischem Wissen spezielle klinische Erfahrung braucht,
haben wir von der Arbeitsgemeinschaft Sportkardiologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Priven-
tion in Deutschland die Zusatzqualifikation Sportkardiologie
eingefiihrt.

Als Ausbildungsgrundlage dient das von der Arbeitsgruppe
Sportkardiologie der DGK in Anlehnung an das Curriculum
Sportkardiologie der Européischen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (ESC) [2] modifizierte Curriculum [4], welches einerseits
auf den Inhalten der Weiterbildungsordnung im Bereich Kar-
diologie aufbaut, aber anderseits iiber das theoretische Wissen
und die technischen Fertigkeiten, die in der Weiterbildungs-
ordnung fiir den Bereich Kardiologie gefordert werden, hin-
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ausgeht. Es wurde wie auch bei anderen Curricula der Begriff
Zusatzqualifikation gewdhlt, um diese zusétzliche Qualifizie-
rung unter dem Dach der wissenschaftlichen Fachgesellschaft
von der Regelweiterbildung nach der Weiterbildungsordnung
der deutschen Bundesirztekammer zu unterscheiden.

Als Ausbildungsstitten werden aktuell die sportmedizinischen
Lehrstiihle und Institute, die in enger Kooperation mit einer
kardiologischen Klinik stehen und iiber umfangreiche kardio-
logische und sportmedizinische diagnostische und therapeu-
tische Moglichkeiten verfiigen, akkreditiert. So wurde unser
Universitatsinstitut fiir praventive und rehabilitative Sport-
medizin am Uniklinikum Salzburg als einziges auflerhalb
Deutschland als Ausbildungsstitte fiir alle drei Ausbildungs-
stufen akkreditiert. Wesentlich ist, dass der Leiter des Instituts
Facharzt fiir Innere Medizin mit der Schwerpunktweiterbil-
dung Kardiologie (nach der neuen Approbationsordnung auch
alleinig Kardiologie) und der Zusatzbezeichnung Sportmedi-
zin sein muss. Die Ausbildungsstitte sollte nach Moglichkeit
lizensierte Untersuchungsstelle des Deutschen Olympischen
Sportbundes (DOSB) oder des Osterreichischen Olympischen
Komitees (OOC) sein, bzw. sollte es eine durchgehende Kon-
siliartatigkeit anbieten, einen sportkardiologischen Schwer-
punkt haben und dementsprechend eine ausreichend grofie
Zahl von Sportlern / Patienten mit entsprechenden sportkar-
diologischen Fragestellungen pro Jahr betreuen.

Unterstiitzung erfahrt der interessierte Arzt durch die Zusam-
menfassung der aktuellen Evidenz in zahlreichen Leitlinien
und Positionspapieren, die das entsprechende Spezialwissen
gut vermitteln. Zusammengefasst und fiir die Praxis aufbe-
reitet haben wir dieses Wissen sowohl in der 2. Auflage des
Buches ,,Sportkardiologie® [6] als auch dem umfassenden und
von zahlreichen internationalen Top-Experten mitverfassten
»Textbook of Sports and Exercise Cardiology® [7]. Auch haben
wir fiir den Herzfonds die Broschiire ,Sportkardiologie fiir
Patienten® erstellt [8], die auch fiir Laien verstiandlich Hinter-
griinde darlegt sowie gezielte Diagnostik und Trainingsinhalte
erklart.

Inhalte der sportmedizinisch-sportkardio-
logischen Untersuchung

Die Leitlinie der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie [1]
empfiehlt als Basis einer jeden Sporttauglichkeitsuntersuchung
ein Ruhe-EKG sowie den grofiziigigen Einsatz des Belastungs-
EKGs. In Abhidngigkeit von etwaigen Vorerkrankungen, aber
auch von Sportdisziplin, Trainingsumfang und Trainingsinten-
sitdt wird auch die Echokardiographie als grundlegender Be-
standteil einer sportmedizinischen Untersuchung empfohlen.
Da dies alles Untersuchungen sind, die fiir Kardiologen prin-
zipiell eine Routine darstellen, sind somit auch Kardiologen
diejenigen Arzte, deren Expertise hier gefragt ist. Allerdings ist
es nicht immer trivial, bei Sportlern sportassoziierte und somit
physiologische Verinderungen von Pathologien abzugrenzen.
Und dann stellt sich oft die Frage der Sporttauglichkeit in An-
betracht einer diagnostizierten Pathologie. Auf diese in dieser
Arbeit einzugehen, ist vom Umfang her nicht moéglich. Eine
gute Orientierung gibt hier z. B. die aktuelle Leitlinie der Euro-
péischen Gesellschaft fiir Kardiologie [1].



Tabelle 1: Mindestinhalte einer sportmedizinischen, sportkar-
diologischen Untersuchung

— Gesundheits- und Trainingsanamnese

Kérperliche Untersuchung

Bestimmung des Body-Mass-Index

Muskelfunktionstest

Spirometrie

Ruhe-EKG

Belastungs-EKG (ggf. mit Laktatdiagnostik und / oder Ergospirometrie)

Sportkardiologie: Eine Standortbestimmung

Tabelle 2: Zusatzliche Untersuchungsmaglichkeiten bei auf-
falligen Befunden

— Echokardiographie in Ruhe und/oder bei Belastung

— Langzeit-Blutdruckmessung

— Langzeit-EKG

— Sportspezifische Erndhrungsberatung

— Feldtests (sportartspezifische Leistungsdiagnostik und Trainings-
steuerung)

- uvam.

Wie in allen anderen Bereichen der Medizin auch ist prin-
zipiell alles erlernbar und die Erfahrung wichst, wenn man
regelmiflig mit entsprechenden Fragestellungen konfrontiert
wird. Damit auch fiir den Sportler und/oder Patienten sichtbar
wird, wer der fiir ihn erfahrenste Ansprechpartner ist, wurde
die Zusatzqualifikation Sportkardiologie etabliert.

Die Mindestinhalte einer sportkardiologischen Untersuchung
werden in Tabelle 1 angefiihrt. Besonders zu betonen ist, dass
die Ergometrie nicht frithzeitig aufgrund errechneter Ziel-
herzfrequenzen oder alterskorrigierter Leistungsfahigkeit
abgebrochen wird, sondern bis zur Erschopfung ausbelastet
wird - natiirlich vorausgesetzt, dass keine sonstigen Abbruch-
griinde auftreten. Grund hierfiir ist, dass zum einen zur Trai-
ningssteuerung maximale Werte fiir Herzfrequenz, Leistungs-
fahigkeit und Blutdruck benétigt werden und zum anderen
die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Pathologien
mit der Zunahme des Doppelprodukts von Herzfrequenz und
Blutdruck und somit der kérperlichen Belastung steigt. Wenn
man beriicksichtigt, dass die Haupttodesursache bei Sporttrei-
benden tiber 35 Jahren die koronare Herzkrankheit ist, so wird
deutlich, dass gerade hier eine maximale Ergometrie unerldss-
lich ist.

Sofern wihrend der sportmedizinisch-sportkardiologischen
Untersuchung keine Auffilligkeiten auftreten und somit keiner
der erhobenen Befunde gegen den gewiinschten Sport in sei-
ner entsprechenden Intensitit und Umfang sprechen, so kann
die Sporttauglichkeit ausgesprochen und informierte Tipps fiir
das Training gegeben werden.

Beziiglich Trainingssteuerung nicht nur bei Athleten, sondern
auch bei Patienten sind die
— Laktatdiagnostik (Ermittlung der aeroben und anaeroben
Schwelle und somit des Trainingszustands und der Leis-
tungsfahigkeit) und die
— Ergospirometrie
zielfithrend. Durch beide Methoden kdénnen unter anderem
die Schwellen und somit Herzfrequenzen bestimmt werden,
mit denen trainiert werden soll. Dies verhindert, dass die Be-
troffenen weder zu intensiv noch zu wenig intensiv trainieren.
In der Folge kommt es zu einer Steigerung der Leistungsfihig-
keit ohne kontraproduktive Uberforderung, was die Basis fiir
ein nachhaltiges korperliches Training ist. Mittels Ergospiro-
metrie konnen zusitzlich die maximale Sauerstoffaufnahme
bestimmt und weitere Lungenfunktionsmarker unter Belas-
tung ermittelt werden, welche fiir die Leistungsdiagnostik und
Trainingssteuerung bei zahlreichen Ausdauersportarten von
tibergeordneter Bedeutung sind. Auch kann die Ergospirome-
trie bei Belastungsdyspnoe unterschiedlichster Genese (z. B.
kardial, pulmonal u.a.) wegweisend sein.

Da all diese Untersuchungen kostenpflichtig sind und die Kos-
ten nicht von den Kassen riickerstattet werden, wird meist auf
eine Blutentnahme verzichtet. Sinnvoll ist es dennoch, gerade
bei Adoleszenten u.a. LDL und Lp(a) zu bestimmen, um ggf.
bereits in jungen Jahren primér-praventiv aktiv werden zu
kénnen.

Auch wird ein Herzultraschall nicht nur bei Auffilligkeiten
oder bekannten Pathologien, sondern auch in Abhangigkeit
von der jeweiligen Sportart und Kaderzugehorigkeit durch-
gefithrt. Hier wiére es sinnvoll, zumindest im Alter von ca.
14 Jahren und dann mit ca. 18 Jahren einen Herzultraschall
durchzufiihren, um bereits im jugendlichen Alter Pathologien
wie hypertrophe Kardiomyopathie und arrhythmogene Kar-
diomypathie auszuschlieflen bzw. zu identifizieren.

Wie bereits erwédhnt, sind weitere gingige Untersuchungs-
moglichkeiten, die in Abhédngigkeit von etwaigen auffilligen
Befunden bzw. in Abhéngigkeit von Sportart, sowie Trainings-
umfang und Trainingsintensitat durchgefiihrt werden, in Er-
wiagung zu ziehen (Tabelle 2).

Kurioserweise bestimmen in Osterreich nicht medizinische
Fachgesellschaften, welche Untersuchungen zu absolvieren
sind, sondern legen dies die jeweiligen Sportverbinde fest,
was dazu fithrt, dass finanziell besser gestellte Verbande um-
fangreichere Tests durchfithren als finanzschwichere, teils
ohne zu beriicksichtigen, dass in manchen Sportarten z. B.
aufgrund des hdufiger auftretenden plotzlichen Herztods nur
ein rudimentéres anstelle eines addquaten Untersuchungspro-
gramms absolviert werden miisste. Hier geht es in der Regel
nicht um Intensitdt und Umfang des Trainings sowie des sport-

Tabelle 3: Sportkardiologische Betreuung

Fir eine sportkardiologische Betreuung kommen u.a. Sportler und Pa-

tienten in Fragen, bei denen in der sportmedizinischen Untersuchung

aufféllige kardiologische Befunde vorlagen:

— Neu-/Wiedereinsteiger im Freizeit-, Breiten-, Spitzensport vor Auf-
nahme des Trainings

— Personen mit erhohtem Risiko flir sportassoziierte kardiale Ereignisse

— Ambitionierte Freizeit-/ Leistungssportler mit erhéhtem kardialen
Risiko vor Wettkampfteilnahme

— Patienten mit kardialen Haupt- oder Nebendiagnosen (z. B. in Folge
von Chemotherapie) vor oder wahrend medizinischer Trainings-
therapie / Rehabilitation

— Sportler mit bekannten kardialen Auffalligkeiten

— Hochleistungssportler mit kardialen Auffalligkeiten

— Familiar belastete Sportler (plotzlicher Herztod in der Familie)

— Sportler mit Synkopen oder EKG- /Rhythmusauffalligkeiten

— Patienten als Sportler: Rehabilitation nach Myokardinfarkt, Kardio-
myopathie, Herzinsuffizienz, nach Herztransplantation, komplexen
Arrhythmien, Rehabilitation, Herzpatienten vor Hohenaufenthalt
oder vor Tauchsportbeginn
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spezifischen Gefdhrdungspotentials, sondern lediglich um die
Finanzen. Dieses Vorgehen ist vollig inakzeptabel und wire
vergleichbar damit, dass ein Auto-Hersteller selber dariiber
entscheiden kénnte, ob iiberhaupt ein TUV stattfinden muss
und wenn ja, welche Werkstatt diesen abnimmt und was deren
Inhalt ist. Auch ohne randomisierte Studien, die den Wert des
TUVs nachweisen wiirden, gibt es zu Recht den TUV. Weshalb
bei der Gesundheit der Sportler nicht analog verfahren wird,
ist nicht inhaltlich, sondern rein pekuniir zu erklaren. Nie-
mand mag die Kosten fiir eine standardisierte und verpflich-
tende sportmedizinische Untersuchung {ibernehmen; muss der
Sportler die Untersuchung selber zahlen, so wird hiervon meist
Abstand genommen. Vermeidbare sportassoziierte Todesfille
sind die Folge.

Sportler und/oder Patienten, fiir die eine sportkardiologische
Betreuung besonders in Frage kommt, sind in Tabelle 3 aufge-
fithrt

Zusammenfassung

Bewegung und Sport haben sich aufgrund zweifelsfreier wissen-
schaftlicher Erkenntnisse als wesentliches Therapeutikum in der
Pravention und Rehabilitation etabliert. Vermehrt stellen sich in
der klinischen Praxis Fragen des Bereichs Sportkardiologie, die
weder im Studium noch in der Facharztausbildung angemessen
vermittelt werden. Aus diesem Grund wurde in Deutschland die
Zusatzqualifikation Sportkardiologie eingefiihrt. Ob diese sich
auch in Osterreich etablieren wird, bleibt abzuwarten.

Eine Arbeitsgruppe fiir Pravention, Rehabilitation und Sport-
kardiologie existiert bereits in unserer Osterreichischen Kardio-
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logischen Gesellschaft. Unser sportmedizinisches Institut am
Uniklinikum Salzburg wurde von der DGK als einziges Institut
auferhalb Deutschlands als Ausbildungsstatte akkreditiert, auch
wurden wir gerade von der European Association of Preventive
Cardiology der European Society of Cardiology als Zentrum
fiir Sportkardiologie akkreditiert. Gerne stehen wir Kollegen
mit Rat und Tat bei sportmedizinischen und auch sportkardio-
logischen Fragestellung zur Seite bzw. kénnen uns die Sportler
und/oder Patienten jederzeit wegen eines Termins kontaktieren.

Interessenkonflikt

Es besteht kein Interessenkonflikt.
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