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Sport im Urlaub (Teil 1): Ist Thr Mann fit?

Sportliche Betdtigung steht fiir aktive Manner ganz oben auf der , To-do-Liste” fiir die Ferienzeit.

Motivation und Anspruch sind hoch und fiir den Mannerarzt eine gute Gelegenheit, seine

Patienten auf Trainingszustand und Leistungsvermogen zu testen. Ein strukturierter Check-up
ist hilfreich, handelt es sich doch dabei auch um eine Selbstzahlerleistung.

Sportanamnese

Fiir alle Sportarten ist die Erhebung der Anamnese ein-
schliefflich Impfstatus Pflicht. Sie dient der Aufdeckung
bislang unbekannter Risikofaktoren oder bestehender
Erkrankungen. Sehr empfehlenswert fiir eine stufen-
weise strukturierte Anamnese anhand standardisierter
Fragebdgen (evtl. GOA-Ziffer A30, A31) sind der PAR-Q-
Fragebogen (Abb. 1) und der Fragebogen fiir den Sport-
treibenden.

Beantwortet der Patient eine oder mehrere Fragen mit
ja, so ist eine entsprechende Vorsorgeuntersuchung vor
Aufnahme sportlicher Aktivitdt zu empfehlen. Diese be-
ginnt mit dem Fragebogen fiir den Sporttreibenden
(Download: www.dgsp.de oder www.acsm-mse.org).

Zur Erstellung einer Trainingsempfehlung sind zu-
satzlich zu den klassischen Stammdaten die Erhebung
der vegetativen Anamnese — Appetit, Genussmittel,

PAR-Q-Fragebogen (vom Patienten selbst auszufiillen):

1. Hat Ihnen Thr Arzt jemals gesagt, dass Ihr Herz in keinem
guten Zustand ist und dass Sie Sport nur nach &rztlicher
Verordnung betreiben sollen?

2. Haben Sie Schmerzen in der Brust, wenn Sie sich korperlich
anstrengen?

3. Hatten Sie im letzten Monat Brustschmerzen in Momenten,
in denen Sie sich nicht korperlich anstrengten?

4. Verlieren Sie aufgrund von Schwindel leicht Ihr Gleichge-
wicht oder wurden Sie jemals ohnméchtig?

5. Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, das sich
durch eine Verdnderung Ihrer korperlichen Aktivitdt ver-
schlimmern koénnte?

6. Verschreibt Thnen Thr Arzt momentan Herzmittel oder Me-
dikamente fiir Thren Blutdruck (z. B. Betablocker)?

7. Kennen Sie einen anderen Grund, warum Sie keinen Sport
treiben sollten?

Abbildung 1: PAR-Q-Fragebogen, vereinfacht.

Erndhrungsgewohnheiten (metabolisches Syndrom!),
Verdauung und Schlaf (hormonelles Gleichgewicht) —
und der Trainingsanamnese — Sportart, Trainingsalter,
Jahrestrainingsumfang, Steigerung zum Vorjahr, Trai-
ningseinheiten pro Tag/Woche — notwendig.

Internistisch-leistungsphysiologische Untersuchung

Allgemeiner klinischer Status: Die Durchfiihrung einer
Vorsorgeuntersuchung nach GOA-Ziffer 29 wird ergénzt
um die Erhebung biometrischer Daten wie Body-Mass-
Index (BMI) und Taillenumfang (bei Méannern gelten
derzeit < 94 cm als normal und > 102 cm als adip6s, der
Rest ist iibergewichtig).

Der Taillenumfang ist von immenser Bedeutung fiir
die Erkennung endokrinologischer Stérungen wie Pro-
laktinom, metabolisches Syndrom, Hypogonadismus und
die Diagnose eines Schlafapnoe-Syndroms.

Allgemeine technische Untersuchungen: Obwohl es
keine evidenzbasierten Empfehlungen gibt, sollte bei
Sporttreibenden eine Basisuntersuchung aus Labor, EKG
und Ergometrie ergdnzt um eine Lungenfunktionsprii-
fung zum Standard gehoren.

Das Ruhe-EKG ist eine obligate Untersuchung im
Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen. Gemafs den ESC-Leitlinien ist eine 12-Kanal-Auf-
zeichnung obligat mit dem Ziel, linksventrikuldre Scha-
digungen wie Hypertrophie und Erregungsleitungs-
storungen sowie Herzrhythmusstdrungen und Praexzi-
tationssyndrome zu erkennen.
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Die Ergometrie (Tab. 1) dient der Erkennung von Be-
lastungshypertonie, koronaren Durchblutungsstérungen
und belastungsinduzierten Herzrhythmusstérungen. Aus
den gewonnenen Daten lassen sich unter Zuhilfenahme
von Laktatmessungen ggf. sportartspezifische Trainings-
empfehlungen ableiten.

© Kzenon/Fotolia.de

Tabelle 1: Obligate Indikationen zur Ergometrie

1. Bei kardiovaskuldren Symptomen unabhéngig vom Alter

2. Bei Personen > 65 Jahre auch ohne Risikofaktoren

3. Bei Méannern > 35 Jahre, wenn mindestens 1 Risikofaktor
vorliegt

4. Bei Mdnnern > 35 Jahren vor intensiven Belastungen

Die Lungenfunktionspriifung erlaubt die Bestimmung
der mobilisierbaren Lungenvolumina hinsichtlich des
Vorliegens einer restriktiven Ventilationsstorung sowie
durch den Tiffeneau-Test die Fritherkennung einer ob-
struktiven Atemwegserkrankung. Da die Lungenfunktion
eine der Determinanten der kardiopulmonalen Belast-
barkeit darstellt, ist diese Untersuchung sinnvoll und vor
allem bei Rauchern zu empfehlen.

© emeraldphoto/Fotolia.de

Sinnvolle laborchemische Untersuchungen sind in Ta-
belle 2 zusammengefasst. Auch wenn derzeit keine pros-
pektiven Studien zum Kosten-/Nutzen-Effekt vorliegen

Tabelle 2: Laborchemische Untersuchungen

1. Kleines Blutbild, ggf. Ferritin (Andmie, Entziindung)

2. Kreatinin, Elektrolyte, GOT, GGT (Nierenfunktion, Leber-
funktion, Alkohol)

3. TSH basal (Hormonhauptregler, hoher Trainingspuls,
Untergewicht)

4. Blutzucker, oraler Glukosetoleranztest (fam. Belastung,
TU > 102 cm)

5. Cholesterin, HDL, LDL, TG, hsCRP (KHK, Entziindung)

6. Homocystein (intrazelluldrer Vit.-B-Gehalt, DNA-Methy-
lierung, KHK)

7. Testosteron (Ubergewicht, hypogonadaler Habitus,
Sarkopenie)

(wer sollte diese Studien auch finanzieren?), liegen die
Vorteile fiir den gesunden Menschenverstand (iiber den
verfiigt Ihr Patient) klar auf der Hand.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegenden Empfehlungen zu Vorsorgeunter-
suchungen im Sport konnen bei allen Sport treiben-
den Minnern eingesetzt und sollten bei Gesunden
alle 2 Jahre wiederholt werden. Bei Patienten mit
manifesten internistischen Erkrankungen ergeben
sich daraus durchaus weitere diagnostische und the-
rapeutische Mainahmen auch im Hinblick einer An-
derung des Lebensstils. Regelméafiig durchgefiihrte
sportmedizinische Untersuchungen erhohen die
Compliance des Patienten, wenn er seine Fortschrit-
te messen kann.

Aufler bei Patienten mit Symptomen, die auf eine
kardiovaskuldre Erkrankung hinweisen, sind diese
Untersuchungen als primidre Préaventionsleistungen
anzusehen und damit nicht {iber die gesetzliche
Krankenversicherung abzurechnen, also privat zu
bezahlen. Sekundéar-préaventive Maffnahmen sind
Sache der GKYV, hier ist also genau zu trennen, was
durch eine penible Anamnese erleichtert wird.

Der Versichertenstatus eines Patienten sollte den
Arzt nicht dazu verleiten, dem Patienten Vorsorge-
untersuchungen vorzuenthalten; es ist sogar anzura-
ten, sie dem Patienten aktiv anzubieten und eine
Ablehnung in der Kartei zu dokumentieren.
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