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1 Zusammenfassung

Einleitung: Der plotzliche Herztod ist bei jungen Athleten/Athletinnen ein seltenes
jedoch tragisches Ereignis, welches mit einer Inzidenz, von 0,5 bis 4/100.000
Athleten/Athletinnen pro Jahr auftritt. In 2/3 der Falle sind die Sportlerlnnen jlinger
als 18 Jahre. Die Ursachen hierfur liegen mit 55 - 85% vor allem im
kardiologischen Bereich. Obwohl eine italienische Studie zeigte, dass sich durch
die Standardisierung und Verpflichtung einer Sporttauglichkeitsuntersuchung die
Inzidenz des plétzlichen Herztodes um 90% senken lie3e gibt es bis heute in
Europa keine einheitlichen Vorgaben fur eine solche Untersuchung. Methoden:
Um einen genauen Uberblick Uber den aktuellen Wissensstand Dbei
Arzten/Arztinnen zu erhalten und diesen mit den offiziellen Angaben zu
vergleichen, fihrten wir eine europaweite Online Umfrage durch und erganzten die
Umfrageergebnisse mit denen der European Federation of Sports Medicine
(EFSMA). Ergebnisse: Im Rahmen unserer Umfrage erhielten wir nach 2
Monaten 16 Antworten aus 8 verschiedenen Landern und durch die Arbeit der
EFSMA kamen wir zu Informationen aus insgesamt 27 Nationen. Im Vergleich
zeigte sich ein grolder Unterschied betreffend nationaler als auch internationaler
Empfehlungen und der Durchfuhrung der pre-participation examination (PPE).
Dieser betraf vor allem die Zusammenstellung einer
Sporttauglichkeitsuntersuchung. Einigkeit herrschte bei der Frage, ob die
Verpflichtung und Standardisierung einer solchen Untersuchung notwendig ware.
81% der Befragten waren fur die verpflichtende EinfUhrung einer standardisierten
Untersuchung, was in nur 63% der untersuchten Nationen der Fall ist, wobei in 24
der 27 untersuchten Lander auch ein EKG durchgefihrt wird. Schlussfolgerung:
Trotz des Erfolges der PPE in der italienischen Studie, gibt es europaweit keine
einheitlichen Vorgaben, ob eine solche Untersuchung verpflichtend durchgefthrt
werden muss und in welchem Umfang. Die 0Osterreichische Gesellschaft flr
Sportmedizin und Pravention setzt sich daher europaweit fiir eine verpflichtende,
standardisierte Sporttauglichkeitsuntersuchung inklusive genauer Anamnese,
einem korperlichen Status mit sorgfaltiger internistischer und orthopadischer
Untersuchung und einem 12 - Kanal - EKG vor dem Wettkampfsport ein. Weiters

sollte diese von speziell geschultem Personal durchgefuhrt werden.




2 Abstract

Introduction: Sudden Cardiac Death in young competitive athletes is a tragic but
rare event. It occurs with an incidence varying from 0.5 to 4/100000 athletes per
year. About 2/3 of the affected people are younger than 18 years old. The
aetiology of death in this patient group lies mainly in the cardiology field with 55 —
85%. Until now there are no guidelines in Austria for such an examination although
an ltalian study showed that the incidence of sudden cardiac death was decreased
by 90% after the implementation of an obligatory and standardized pre-
participation screening (PPE).

Methods: To gain an overview regarding the knowledge of doctors in Europe in
this subject and to compare it to the official guidelines we designed an online
survey. The results were opposed to the information we got from the European
federation of sports medicine (EFSMA).

Results: Within two months we received 16 responses out of eleven different
countries with the aid of our survey. Via the EFSMA we got information from 27
nations. Comparing the official guidelines from the EFSMA to our results we
discovered a discrepancy, especially concerning the content of a pre-participation
screening. 81% of the interviewee agreed that the nature of the pre-participation
screening should be an obligatory one but according to the EFSMA this applies to
only 63% of the analysed nations. Of the 27, 24 demand that the ECG should be
part of the PPE.

Conclusion: Based on the success of the standardised pre-participation
screening in ltaly and the discordance of doctors all over Europe shown in the
survey the Austrian Federation of Sports Medicine and Prevention postulates an
obligatory and standardised pre-participation screening. It should contain an
accurate medical and family history, a physical examination consisting of thorough
internistic and orthopaedic check-up and a 12-lead-ECG. It is also important that

special trained staff is executing this examination.




3 Glossar und Abkilirzungen

AEPC

KHK
ACM/ARVD

CPVT
EKG
EFSMA

HOCM
SCD
PPE
WPW

Association for European Paediatric Cardiology — europaische
kinderkardiologische Gesellschaft

Koronare Herzerkrankung

Arrhythmogenic Cardiomyopathy/ Arrythmogene
rechtsventrikulare Dysplasie

catecholaminerge polymorphe ventrikulare Tachykardie
Elektrokardiogramm

European federation of sports medicine - Vereinigung der
europaischen Gesellschaften fur Sportmedizin
Hypertroph obstruktive Kardiomyopathie

Sudden cardiac death

pre-participation examination

Wolff-Parkinson-White
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EINLEITUNG

5 Einleitung

26. Juni 2003. Beim Konfoderationen - Pokal verstirbt der Ful3baller Marc-Vivien
Foé im Alter von 28 Jahren. (21)

14. April 2012. Tod des 26 jahrigen italienischen Fuliballers Piermario Morosini
wahrend eines Spieles seines Vereins gegen Delfino Pescara. (22)

30. April 2012. Der norwegische Schwimmer Alexander Dale Oen verstirbt im Alter
von 27 Jahren wahrend eines Hohentrainings. (23)

17. Marz 2012. Wahrend des Fulballspiels Tottenham und Bolton bricht der 23
jahrige Fabrice Muamba zusammen. 78 Minuten kdmpfen Arzte/Arztinnen und
Sanitaterlnnen um sein Leben. Das Wunder: Nur einen Monat spater verlasst der

junge Sportler das Krankenhaus. Lebend. (24)

Obwohl sich die Medizin stetig weiter entwickelt schockieren Pressemitteilungen
immer wieder mit Berichten Uber junge Sportlerinnen, die wahrend des Sports
plétzlich und unerwartet eine Synkope erleiden und kurz darauf versterben. Die
Ursache: Plétzlicher Herztod oder Sudden Cardiac Death.

Trotzdem gibt es europaweit keine einheitlichen Vorschriften, ob und in welchem
Ausmal junge Athleten/Athletinnen - sei es im Hobby- oder im Leistungssport -
am Anfang ihrer Karriere koérperlich untersucht werden missen. Dies hat zur
Folge, dass viele junge Athleten/Athletinnen trotz einer vorbestehenden
Herzerkrankung Sport treiben und ein erhdhtes Risiko fir einen plotzlichen
Herztod haben.

Die 0sterreichische Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention sowie die
Europaische Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) fordern daher Richtlinien fir eine

einheitliche
Sporttauglichkeltsuntersuchung

(LA, FA, Status praesens, EKG, Pravention) Sporttaug“Ch ke|tSU nterSUCh U ng

die eine ausfuhrliche

ff; [ mung | ’

" Unauftag | "WelterfuhrendeUntersuchung Anamnese7 emnen

Sporttauglichkelt gegeben ———————— (Echokardiographie, Ergometrie, . .
24EKG, cordiac MR, CTHR) internistischen und
;_—I—w..q ) orthopadischen Status, sowie
| . .
ein 12-Kanal-EKG  enthalt.

Therapie der
Krankheit (20,25’26)

Abb.1: empfohlener Ablauf der PPE laut ESC,
modifiziert nach Corrado 2008 (1)
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EINLEITUNG

5.1 Was ist der plotzliche Herztod?

Zum SCD kommt es, wenn das Herz und somit der Kreislauf unerwartet versagen,
wodurch lebenswichtige Organe nicht mehr mit Blut, Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt werden.

Das Versagen des Herzens ist meist das Resultat einer dauernden pulslosen
Kammertachykardie oder eines anhaltenden Kammerflimmerns. Dies flhrt
schlieflich zum Herzstillstand. Werden diese Rhythmusstérungen durch
Defibrillation und Herz-Lungen-Wiederbelebung erfolgreich und dauerhaft
beendet, verwendet man die Formulierung ,uberlebter plétzlicher Herztod“ oder
,Zustand nach Reanimation®. (27)

Bei Personen ab dem 35. Lebensjahr stellt die KHK die Hauptursache des
plotzlichen Herztodes dar. Bei Personen zwischen dem 1. und 35. Lebensjahr
liegen dem Ereignis vor allem strukturelle Herzerkrankungen wie zum Beispiel die
hypertrophe Kardiomyopathie oder die arrhythmogene rechtsventrikularen
Kardiomyopathie zugrunde. (28)

In 80% der Falle tritt der SCD wahrend oder kurz nach einer Belastung auf und
nach einer italienischen Studie ist das Risiko einen SCD zu erleiden bei jungen
Athleten/Athletinnen gegenlber der altersentsprechenden Normalbevdlkerung
etwa 2,5 -fach hoher — dies gilt fur nicht untersuchte Sportlerinnen. (29,30)

Die Inzidenz liegt laut Literatur zwischen 0,5 und 4/100.000 Athleten/Athletinnen
pro Jahr (dieser grole Unterschied beruht vor allem auf unterschiedlichen
Dokumentationsquellen und beobachteten Landern und auf der unterschiedlichen
Zusammenstellung der PPE), und 2/3 der verstorbenen Athleten/Athletinnen
waren junger als 18 Jahre. (2,29)

Da sich die dem plotzlichen Herztod zugrunde liegenden Erkrankungen meist
lange Zeit klinisch stumm verhalten, gestaltet sich die friihzeitige Diagnose nicht
immer ganz leicht. (1)

Daher ist eine Sporttauglichkeitsuntersuchung unumganglich. In Italien fuhrte die
Einfihrung einer flachendeckenden Sporttauglichkeitsuntersuchung zu einem
Rlckgang der Inzidenz des SCD von 3,6/100000 auf 0,4/100000. (1)
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EINLEITUNG

5.2 Ursachen des plotzlichen Herztodes

Als Ursache fur den plotzlichen Herztod im Sport bei Athleten/Athletinnen unter 35
Jahren finden sich zu 25% Traumata (Commotio Cordis oder stumpfes
Thoraxtrauma), fur weitere 10% sind Drogen, Hitzeschlage oder pulmonale
Erkrankungen der Ausloser. 56% der plétzlichen Herztode werden jedoch durch
Erkrankungen kardiovaskularen Ursprungs verursacht, welche sich meist lange
Zeit klinisch stumm verhalten. (2)
Dazu zahlen:

e die hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie

e Koronaranomalien

e Myokarditiden

e die arrhythmogene rechtsventrikulare Dysplasie

e lonenkanaldefekte (z.B. das Long-QT-Syndrom oder das Brugada

Syndrom)

o Herzklappenerkrankungen

e Aortenstenosen

o Dilatative Kardiomyopathie

e Praexzitationssyndrome

14
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Considered
CVevent
(no precise
diagnosis)
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Figure 2. Flow diagram summarizing causes of death in 1866 young competitive athletes. *Suicide (n=22); lightning {n=12); drowning
(n=10and 3 during tha swimming segment of triathlon events); cerebral aneurysm (n=19); rhabdomyclysis (n=8); epilepsy (n=2); and
miscellanecus (n=4). TCongenital heart disease (n=8); myocardial infarction (n=6); Kawasaki disease or related conditions (n=>5); sickle
cell trait (n=>5); sarcoidosis (n=4); stroke (n=23); cardiac tumor (n=1); conduction system disease (n=2); and miscellansous (n=2).
IRegarded as possible (not definitive) evidence for hypertrophic cardiomyopathy at autopsy with mildly increased left ventricular wall
thicknass (18+4 mmj) and heart weight (44776 g). **Of wrong sinus origin coursing betwean aorta and pulmonary trunk; most com-
monly, anomalous left main coronary artery from right (anterion sinus of Valsalva (n=65) and anomalous right coronary artery from the
laft sinus (n=16). ARVC indicates amhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; AS, aortic stenosis; CA, coronary artery; CAD, coro-
nary artery diseasa; CM, cardiomyopathy; CV, cardiovascular; HCM, hypertrophic cardiomyopathy; LAD, left anterior descending coro-
° nary artery; MVP, mitral valve prolapse; and WPW, Wolff-Parkinson-White.

690 CV event

Abb.2: Zusammenfassung der Ursachen fir plétzlichen Herztod, nach Maron 2009 (2)

5.2.1 Hypertrophe Obstruktive Kardiomyopathie

Die hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie ist unter den kardiovaskularen
Erkrankungen etwa fur 35% aller plétzlichen Herztode verantwortlich. (32) Der
Haufigkeitsgipfel des plotzlichen Herztodes bei dieser Erkrankung liegt dabei
zwischen dem 12. und 35. Lebensjahr, wobei Synkopen bereits gehauft ab dem 8.
Lebensjahr auftreten kénnen. (33)

In der klinischen Untersuchung finden sich in nur 25% der Falle Auffalligkeiten
wohingegen sich EKG Veranderungen in etwa 95 % der Falle prasentieren - sie
sind jedoch sehr variabel. Meist zeigen sich Zeichen einer Linkshypertrophie mit
Repolarisationsstérungen. Bei der apikalen Form der HOCM sieht man tiefe
negative T - Wellen. All diese Zeichen die auf eine Belastung des linken Vorhofes
hindeuten sind haufig. Prominente inferiore Q-Zacken oder verzogerte bis

fehlende R- Progression Uber den Vorderwandableitungen kénnen Infarktnarben
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EINLEITUNG

simulieren. Linksanteriorer Hemiblock, komplette Schenkelblocke oder AV-
Blockierungen kdnnen ebenfalls vorkommen. (33)
Der Goldstandard in der Diagnose ist die Echokardiographie, bei der eine

Myokardverdickung des linken Ventrikels dargestellt werden kann. (33) (Abb. 4)

Abb.3: Kardio-MRT eines Patienten mit HOCM. Der 4-Kammerblick zeigt eine umschriebene

Myokardhypertrophie des basalen Ventrikelseptums (Pfeile), Universitatsklinikum Tabingen (3)

5.2.2 Koronaranomalien

Bei den Koronaranomalien gibt es eine Vielzahl anatomischer Variationen
(Ursprung, Zahl, Verlauf, Mindung, Aneurysmen). Diese werden in benigne und
maligne Formen eingeteilt, wobei der Fehlabgang der linken Koronararterie aus
der Pulmonalis (Bland - White - Garland - Syndrom) sowie Koronarfisteln zu den
klinisch relevantesten zahlen. (34)

Hamodynamisch wirksame Koronaranomalien werden in der Regel durch
belastungsabhangige Angina pectoris - Symptomatik, dem Auftreten eines akuten
Koronarsyndroms bzw. von ventrikularen Arrhythmien oder durch einen plotzlichen
Herztod auffallig. (35)
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Aufgrund der Vielzahl der Anomalien wird im Folgenden auf die Diagnostik des
Bland - White - Garland - Syndroms eingegangen. Im EKG finden sich in erster
Linie Zeichen der linksventrikularen Myokardischamie (Pardee - Q, R - Verlust, ST

- Streckenveranderungen). (36)
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Abb.3: EKG bei Bland White Garland Syndrom: abnormale Q Welle in | und aVL,
negative T-Welle in |, aVL, V2, V3, von Parizek 2010 (4)

Die Echokardiographie zeigt eine eingeschrankte linksventrikulare Pumpfunktion,
eine Mitralklappeninsuffizienz, eine Dilatation der rechten Koronararterie, den
retrograden Blutfluss aus der linken Koronararterie in die Pulmonalarterie sowie
den Abgang der linken Koronararterie aus der A. Pulmonalis. (36) (Abb.5)
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Abb. 1

Abb.5: Koronarangiographie mit Abgang (Abb. 2) von 2 Fisteln aus dem RCX und ihre Mindung in

die A. Pulmonalis dextra, von J. Schiimmelfeder 2002 (5)

5.2.3 Myokarditis

Hierbei handelt es sich um eine entzindliche Herzmuskelerkrankung welche die
Herzmuskelzellen, das Interstitium und die HerzgefalRe betreffen kann. Die
Ursache sind kardiotrope Viren wie zum Beispiel der Parvovirus B19 bei denen
man in 1% der Falle mit einer kardialen Beteiligung rechnen kann. Es ist aber von
einer hohen Dunkelziffer auszugehen, da ein Grofteil der Falle asymptomatisch
bleibt, weshalb eine genaue Anamnese in Bezug auf virale Infekte und die
Aufklarung der Patienten/Patientinnen umso wichtiger ist. (32)

Auch bei histologisch nachgewiesener Myokarditis, die bereits mit einer
Einschrankung der linksventrikularen Funktion einhergegangen ist, kdnnen sich
Veranderungen der Kammerendteile diskret und unspezifisch prasentieren oder
auch zur Ganze fehlen. Am haufigsten findet sich eine gleichschenklig terminal
negative T - Welle, vor allem in den Ableitungen V2 - Ve. Eine Differenzierung
gegenuber der Ischamie kann dann erschwert sein, wenn es im Rahmen der
Myokarditis zu muldenférmigen oder deszendierenden ST - Senkungen mit
Ubergang in praterminal negative T - Wellen kommt. (37)

Was bei der Myokarditis haufig vorkommt sind supraventrikuldre und ventrikulare

Tachykardien sowie AV — Blockierungen und Schenkelblockierungen. (37)
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Abb.6: Elektrokardiografische Befunde bei Myokarditis mit einer ST-Hebung in I, 11, lll, aVF und V1-
Ve sowie einer ST-Senkung in aVR, Isar Herzzentrum (6)

MR-Siemens Avanio

Abb.7: MR Aufnahme eines Patienten mit Myokarditis (roter Pfeil: Perikarderguss, griine
Pfeile: Odem), modifiziert nach Enayati (7)
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Weitere Mdglichkeiten der Diagnose bieten das Blutbild (erhdohtes CK/CK-MB,
erhohte Entzindungszeichen, erhdohtes BNP bei beginnender Herzinsuffizienz,
evil. Nachweis von Entzindungszeichen, Bakteriologische Diagnostik), die
Echokardiographie (oft normaler Befund, evtl. regionale Kinetikstérungen und
Perikarderguss) und das MRT (fleckformiges diffuses ,late enhancement® und

Odem) welches auch eine Myokardbiopsie ermdglicht. (32)

5.2.4 Arrhythmogene rechtsventrikuldare Dysplasie

Bei dieser Kardiomyopathie kommt es im rechtsventrikularen Myokard zu
fibrolipomatdsen Degenerationen von umschriebenen Wandabschnitten und in
weiterer Folge zu einer rechtsventrikularen Dilatation. (32) Diese Veranderungen
fuhren ca. ab dem 30. Lebensjahr und besonders bei Sportlern/Sportlerinnen zu
Synkopen, Kammertachykardien oder plotzlichem Herztod. (32) Bei Verdacht auf
diese Erkrankung wird mittels eines Score-Systems vorgegangen. Dabei werden
die Familienanamnese, EKG-Veranderungen, Echokardiographie, Genetik,
Cardiac-MR und eventuell eine Histologie herangezogen. (38) Im EKG kdnnen
sich dabei folgende Veranderungen zeigen: in etwa 10% findet sich eine Epsilon-
Welle am Ende des verbreiterten QRS Komplexes und eine T - Negativierung in
V1- V3 (Abb.3) sowie ein eventueller Rechtsschenkelblock. (32)

Die ARVD hatte in der Studie von Corrado et al. (1) mit 22,4% die hochste
Inzidenz an plétzlichen Herztoden, wobei diese bei Maron et al. (2) nur etwa bei
4% lag. Der Grund fur diese Haufigkeit in Italien liegt unter anderem daran, dass
die Sporttauglichkeitsuntersuchung in ltalien landesweit verpflichtend ist und die
HOCM deshalb haufiger diagnostiziert werden konnte. Weiters kommt die ARVD
in der Region um Venetien haufiger vor, wodurch die Arzte/Arztinnen eine hohe

Sensibilitat fur dieses Krankheitsbild entwickelt haben. (1,2)
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Abb.8: EKG einer ARVD: Epsilon Welle, T Inversion in V4 bis V3, positiver QRS in V1,

http://www.heartpearls.com/tag/epsilon-wave (8)

Aulerdem handelt es sich um eine progrediente Erkrankung, die bei einer PPE
nicht diagnostiziert werden muss. Allerdings kommt es im Krankheitsverlauf meist
zum Auftreten von Pathologien, weshalb bei Sportlern/Sportlerinnen stets

Kontrolluntersuchungen in zumindest 2 - jahrigen Abstanden erfolgen sollten.

5.2.5 lonenkanaldefekte

Zu den lonenkanaldefekten zahlen das Long - QT - und das Short - QT -
Syndrom, das Brugada — Syndrom und die katecholaminergen polymorphen
ventrikuldaren Tachykardien (CPVT). (32)

Beim Long - QT - Syndrom findet sich im EKG eine frequenzkorrigierte
Verlangerung der QT - Zeit (QTc), die sich im Frequenzbereich zwischen 60 und
80 Schlagen pro Minute nach der Bazett - Formel (QTc = QT(ms)~RR-
Abstand(sec)) berechnen lasst. Ab 450 ms bei Mannern und 460 ms bei Frauen ist
das Risiko fur Torsaden und Kammerflattern/ -fimmern deutlich erhoht. (32)

Beim Short - QT - Syndrom ist die QTc Zeit auf <320 ms verklrzt. (32)
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Abb.9: EKG mit verlangerter QT-Zeit (QTc = 480 ms),

http://www.oxfordmedicaleducation.com/ecg/ecg-examples/ (9)

Das Brugada-Syndrom kann sich als ,verborgene® oder ,manifeste“ Krankheit
darstellen, je nachdem ob sich typische EKG Veranderungen zeigen oder nicht.

Das Risiko eines plotzlichen Herztodes ist bei beiden gleich hoch. (39)

T

i
myediel ULTIMATE

Abb.10: EKG mit Brugada Syndrom: gewdlbte ST-Strecke, negative T in V1 — V3,

http://lifeinthefastlane.com/what-is-brugada-syndrome/ (10)
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Erkennungsmerkmale des manifesten sind inkompletter oder kompletter

Rechtsschenkelblock und persistierende ST — Strecken — Hebungen in V1 — Vs.

(39) (Abb.7)

Die CPVT manifestiert sich unter koérperlicher oder emotionaler Belastung bei

Kindern und jungen Erwachsenen als Synkope oder plotzlicher Herztod. (32)

Als typische Morphologie wird die bidirektionale Ventrikulare Tachykardie mit
alterierender Rotation der QRS — Achse um 180° beobachtet. (40)
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Abb.11: CPVT: Bidirektionale Tachykardie mit 2 QRS-Morphologien mit alternierendem Wechsel

der QRS-Achse, von Eckardt 2007 (11)

5.2.6 Praexzitationssyndrome

Abb.12: akzessorische Leitbahn (Kent
Biindel) bei WPW,
http://lifeinthefastlane.com/ecg-
library/pre-excitation-syndromes/ (12)

Unter den Atrioventrikularen
Reentrytachykardien ist als haufigstes das
WPW - Syndrom zu erwahnen. Ursache ist
eine akzessorische Leitungsbahn, am
haufigsten das Kent - Blndel, welches
neben dem AV — Knoten, eine weitere
Leitungsbahn  zwischen  Vorhof und
Kammer bildet. Wahrend des
Sinusrhythmus wird dadurch die atriale

Aktivierung sowohl Uber den AV - Knoten
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als auch Uber das Kent - Bindel in Richtung Kammer geleitet. Da diese
akzessorische Bahn eine geringere Leitungsverzogerung hat als der AV - Knoten
kommt es zu einer verfrihten Kammeraktivierung im Bereich der ventrikularen
Insertion die sich als Delta Welle am Beginn des QRS - Komplexes im EKG
prasentiert. Weitere Zeichen im EKG sind eine relative Verkurzung der PQ - Zeit
<120 ms sowie eine relative Verlangerung des QRS - Komplexes. (32)

Hat das akzessorische Bindel eine besonders kurze Refraktarzeit kann es zu
einem Reentry kommen welches potenziell lebensbedrohliche Tachyarrhythmien
ausloést.  Vorhoffimmern, zum Beispiel, kann in diesen Fallen zu

Kammertachykardie und Kammerflimmern fihren. (32)
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Abb.13: Negative delta Welle in |, lll, aVL, aVF, Vs-Vs, http://lifeinthefastlane.com/ecg-library/pre-

excitation-syndromes/ (12)

In folgender Tabelle finden sich noch einmal alle EKG Veranderungen der dem

SCD zugrundeliegenden kardiologischen Erkrankungen zusammengefasst:
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Disease QTe interval P-wave PR interval QRS complex ST interval Tawave
Hypertraphic Normal (left atrial Nomal Increased voltages in mid-left precordial  Down-sloping Inverted in mid-
cardiomyopathy enlargement) leads; abnormal ‘g’ waves in inferior (up-sloping) left-precardial
and/or lateral leads; (LAD, LBBB); leads; (giant and
(delta wave) negative in the
“apical variant)
Arrhythmogenic right Normal Nomnal Normnal Prolonged =110 ms in right precordial  (up-sloping in right Inverted in right
wentricular leads: epsilon wave in right precordial precordial precordil leads
cardiomyopathy/ leads; reduced voltages <05 mV in leads)
dysplasia frontal leads; (RBBB)
Dilated cardiomyopathy ~ Narmal (left atrial (prolonged LBBB Down-sloping Inverted in inferior
enlargement) =021%) (up-sloping) andlor lateral
leads
Myacarditis (prolonged) MNormal Prolonged =021 s (abnomnal ‘g waves) Down- ar Inverted in =2
up-sloping leads
Long QT syndrome Prolonged >440ms  Normal Narmal Narmal MNormal Bifid or biphasic in
in males; =460 ms all leads
in fermales
Brugada syndrome Normal Prolonged =021 s 515253 pattern; (RBBB/LAD) Up-sloping Inverted in right
‘coved-type’ in precordial leads
right precordial
leads
Lenégre disease MNormal MNormal Prolonged =021 s RBBB; RBBR/LAD; LBBB MNormal Secondary changes
Short QT syndrome Shortened <300ms  Normal Narmal Narmal MNormal Normal
Preexcitation syndrome  Normal MNormal Shortened Delta wave Secondary Secondary changes
(WPW) <012s changes
Coronary artery diseases  (prolonged) MNaormnal MNormnal (abnormal ‘g’ waves) (down- ar Inverted in =2
up-sloping) leads

Arrhythmias

(atrial fibrillation); (PVB); (VT)

PVB with a LBBB pattern;
(VT with a LBBB pattern)

PV (VT)

(atrial arrhythmias): (PVB):
(2nd or 3rd degree AV
block); (VT)

(PVB): (torsade de pointes)

(polymorphic VT); (atrial
fibrillation) (sinus
bradycardia)

{2nd or 3rd degree AV block)

Atrial fibrillation
(polymorphic VT)

Supraventricular tchycardia;
(atrial fibrilation)

PV (VT)

Abb.14: EKG Veranderungen, von Corrado 2011 (13)

5.3 Die Sporttauglichkeitsuntersuchung

Sowohl die Durchfihrung der Sporttauglichkeitsuntersuchung als auch der

Umfang sorgt fur kontroverse Diskussionen.

In einer Untersuchung von Corrado et al. aus den Jahren 1982 - 2007 wurden

Box. Criterla for a Posltive History, Physical Examination,

at Preparticipation Screening

Famlly History

Close relative(s) with premature myocardial infarction or sud-

den death at <250 years

Jahren nach

untersucht: (15)

folgendem

33.735 Sportler im Alter von 12 bis 15

Schema

Family history of cardiomyopathy, coronary artery disease,
Marfan syndrome, long QT syndrome, severe arrhythmias, or
other disabling cardiovascular diseases

Personal History
Syncope or near-syncope
Exertional chest pain or discomfort

Shortness of breath or fatigue out of proportion to the degree
of physical effort

Palpitations or irregular heartbeat

Physlcal ExamInation

Musculoskeletal and ocular features suggestive of Marfan
syndrome

Diminished and delayed femoral artery pulses

Mid- or end-systolic clicks

Abnormal second heart sound (single or widely split and fixed
with respiration)

Heart murmurs (systolic grade =2/6 and any diastolic)
Irregular heart rhythm

Brachial blood pressure =140/90 mm Hg on more than 1 reading

Abb.15: Anamnese und Status, von Corrado
2006 (14)

Erst wird eine genaue Langzeit- und
Familienanamnese erhoben. Hierbei
ist besonders darauf zu achten, ob
oben genannte Erkrankungen
aufgrund der genetischen Disposition
in der

der Familie

Patienten/Patientinnen bereits
diagnostiziert wurden oder ob bereits
ein SCD in der Familie aufgetreten ist.
Weiters sollte danach gefragt werden
ob der/die der

Betroffene in
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Vergangenheit bereits Palpitationen bemerkt hat, oder ob es schon zu plétzlichen
und ungeklarten Synkopen gekommen ist. (13)

Daraufhin sollte ein genauer internistischer und orthopadischer Status erhoben
werden. (13)

In weiterer Folge empfiehlt auch die OGSPM und die ESC ein EKG zu schreiben,
da sich rund 90% der kardiovaskularen Erkrankungen (HOCM, ARVD,
Koronaranomalien, Myokarditis...) mittels EKG diagnostizieren lassen. (25)
Wurden keine Hinweise auf mdgliche Pathologien gefunden wird der/die Sportlerin
ohne Einschrankungen zum Sport zugelassen.

Kommt es hier jedoch zu Auffalligkeiten, welche sich nicht mit physiologischen
Veranderungen vereinbaren lassen, konnen erweiterte Untersuchungen wie eine
Echokardiographie, ein Thorax Rontgen oder MRT, eine Belastungsergometrie,
eine Spiro(ergo)metrie, ein 24-h-EKG, eine Blut- und Urinanalyse und eventuell
eine Angiographie und eine elektrophysiologische Untersuchung der

Herzmuskelzellen in die Wege geleitet werden. (25)

Young
competitive
athletes

!

family and personal history, physical
examination, 12-lead ECG

negative findings positive findings
eligibility no evidence of further examinations
o tmBetiion cardiovascu lar {echo, stress test, 24-h Holter,
P disease cardiac MRI, angio/EMB, EPS)
diagnosis of

cardiovascular disease

management according to
established protocols

Flow Chart of the italian Protocol of Cardiovascular Pre-Participation Screaning

Young competitive athletes are defined as individuals 12 to 35 years of age who are engaged in a regular fashion in exerciss training as well as participating in official
athletic competitions. Firstline examination includes family history, physical examination, and 12-Head electrocardiography (ECG); additional tests are requested only for
subjects who have positive findings st the initial evalustion. Angio/EME = contrast angiography /endomyocardial biopsy; EPS = electrophysiologic study with pmo-
grammed ventricular stimulation; MRl = magnetic resonance imaging. Reprinted, with permission, from Comado et al. (31

Abb.16: optimaler Ablauf einer Sporttauglichkeitsuntersuchung, von Corrado 2008 (1)

Die Sporttauglichkeitsuntersuchung sollte zu Beginn einer Karriere im
Wettkampfsport durchgeflhrt und alle 2 Jahre wiederholt werden. Um die dem

SCD zugrundeliegenden kardiologischen Erkrankungen identifizieren zu kdnnen,
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sollte die Untersuchung von Medizinern/Medizinerinnen mit dem ndtigen
medizinischen Koénnen durchgefihrt werden welche ein spezielles Training
absolviert haben und auch den kulturellen Hintergrund der Sportlerinnen
betrachten. (20)

Anamnese:

Hier ist vor allem zu erfragen, ob es in der Vergangenheit schon zu Synkopen,
Angina Pectoris, Dyspnoe, Palpitationen oder unregelmafigem Puls gekommen
ist. (15)

Weiter ist von Interesse, ob chronische Erkrankungen, wie zum Beispiel Epilepsie,
Asthma Bronchiale oder Diabetes Mellitus, bekannt sind oder es in der
Vergangenheit schon o6fter zu Verletzungen gekommen ist.

Zusatzlich ist ein Impfstatus zu erheben und bestehende Allergien zu erfragen.
(15)

Familienanamnese:

Da die haufigsten Ursachen des plotzlichen Herztodes autosomal dominant
vererbt werden, wird vor allem auf eine genaue Familienanamnese Wert gelegt.
Die Familienanamnese gilt als positiv, wenn ein/e Verwandte/r ersten Grades
einen frihen Herzinfarkt erlitten hat oder an plétzlichem Herztod verstorben ist (bei
Mannern <55 Jahre, Frauen <65 Jahre). Weitere Kriterien sind Kardiomyopathie,
das Marfan Syndrom, long - QT - oder Brugada Syndrom, maligne Arrhythmien

oder Koronaranomalien bei nahen Verwandten. (15) (Abb.15)

Trainigsanamnese:

Um das Risiko quantifizieren zu kénnen ist auch die Trainingsanamnese wichtig.
Das heilt: Wann wurde mit dem Training begonnen? Wie oft und in welchem
Ausmal wird trainiert? Handelt es sich eher um Kraft- oder Ausdauertraining? In
welcher Periode des Trainings befindet sich der/die Athletin? (41)

Internistische und orthopadische Untersuchung:

Hier sind vor allem eine arterielle Hypertonie oder eine Blutdruckdifferenz
zwischen links und rechts als auffallig zu werten. Weiter sollte man eine grundliche

Auskultation des Herzens durchfihren und auf eine Unregelmaligkeit des Pulses
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achten. (15) AuRerdem werden alle anthropometrischen Daten (Korpergewicht, -
grolle, Body-Mass-Index) des/der Athleten/Atheltin erhoben. (42)
Im orthopadischen Status ist auf eine Haltungsschwache, einen Haltungsfehler

oder einen bereits entstandenen Haltungsschaden zu achten. (41)

EKG:

P wave
left atrial enlargement: negative portion of the P wave in lead V1 = 0.1 m¥ in depth and =>0.04 s in duration;
right atrial enlargement: peaked P wave in leads Il and Il or ¥1 = 0.25 mV in amplitude.

QRS complex
frontal plane axis deviation: right = + 120° or left -30° to -90°;
increased voltage: amplitude of R or 5 wave in in a standard lead =2 mV, S wave
in lead V1 or ¥2 = 3 mY¥, or R wave in lead V5 or V6 = 3 mV;
abnormal Q waves =0.04 s in duration or =25% of the height of the ensuing R wave or Q5 pattern in
two or more leads;
right or left bundle branch block with QRS duration >0.12 s;
R or R" wave in lead V1 = 0.5 mV in amplitude and R/S ratio > 1.
ST-segment, T-waves, and QT interval
ST-segment depression or T-wave flattening or inversion in two or more leads;
prolongation of heart rate corrected QT interval >0.44 s in males and = 0.46 5 in females.

Rhythm and conduction abnormalities
premature ventricular beats or more severe ventricular arrhythmias;
supraventricular tachycardias, atrial flutter, or atrial fibrillation;
short PR interval (=0.12 s5) with or without "delta’ wave;
sinus bradycardia with resting heart rate <40 beats/min;
first (PR = 0.21 s"}, second or third degree atrioventricular block.

Abb.17: Kriterien fiir ein positives EKG, von Corrado 2005 (15)
5.4 EKG- ja oder nein

Seit Einfuhrung der PPE inklusive EKG in Italien wurde die Inzidenz des SCD um
90%, von 3,6 auf 0,4/100000 gesenkt. (1)

= Athletes
40
Nonathletes

35

30

5=

20

Sudden death per 100000 person-years

Abb.18: jahrliche Inzidenzrate von SCD bei Sportlern/Sportlerinnen und
Nichtsportlern/Nichtsportlerinnen in Italien von 1979 bis 2004, von Corrado 2008 (1)
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Im Rahmen des in Abbildung 16 dargestellten Protokolls wurde in Italien eine 25
Jahre dauernde Studie durchgefuhrt. Dabei wurden bei 3.016 (8,9%)
Athleten/Athletinnen EKG - Auffalligkeiten gefunden die zu weiteren Tests fuhrten.
Am Ende konnten 621 Sportlerinnen (1,8%) wegen kardiovaskularen Risikos vom
Sport ausgeschlossen werden. Falsch positive EKGs wurden bei 9% der
Athleten/Athletinnen gefunden, weshalb Corrado et al. empfehlen, eine
verpflichtende Sporttauglichkeitsuntersuchung, die eine genaue Familien- und
Langzeitanamnese, eine korperliche Untersuchung und ein 12 Kanal EKG
umfasst, durchzufihren.

Ebenso konnte die Sensibilitat der PPE von 17% auf 80% gesteigert werden
nachdem das EKG fixer Bestandteil der Untersuchung wurde. (43)

Aufgrund dieses positiven Ergebnisses fordern nun die European Society of
Cardiology, das olympische Komitee und die Osterreichische Gesellschaft fir
Sportmedizin  und Pravention die Einfuhrung einer verpflichtenden
Sporttauglichkeitsuntersuchung  fir  Kinder und Jugendliche, die an
vereinsmafigem Training oder an Wettkdmpfen teilnehmen wollen. (25)

Die Gegenargumente hierfur lauten zum einen, dass eine derartige
flachendeckende Untersuchung zu teuer werden konnte. Andere sprechen sich
vor allem gegen das EKG aus. Nicht nur aus Kostengriinden sondern auch wegen
Zweifeln bezlglich zu vieler falsch positiver Befunde. (13)

Dies ruhrt daher, dass intensives Training zu physiologischen EKG
Veranderungen fluhrt, welche jedoch keiner weiteren Abklarung bedurfen. Die
wichtigsten dieser Veranderungen sind in einer Arbeit von Corrado et al.
zusammengefasst: (44)

Sinusbradykardie: Hierbei handelt es sich um eine physiologische Anpassung des

autonomen Nervensystems wodurch es zu einer Verlangsamung der
Herzfrequenz unter 60 Schlage pro Minute kommt. Sinkt diese jedoch unter 30
Schlage pro Minute, kommt es zum Auftreten von Symptomen oder besteht sie
auch wahrend der Anstrengung, sollte eine weitere Abklarung erfolgen. (44)

AV-Block 1°, lI°a: Durch eine Erhdhung des Parasympathikotonus oder eine

Verminderung des Sympathikotonus kommt es haufig zum Auftreten von AV
Blockierungen I° oder II°a. Losen sich diese unter Belastung oder Hyperventilation
nicht auf oder gehen in eine hohergradige AV-Blockierung (AV-Block 11°b, AV-

Block IIl) Uber, bedarf dies weiterer Untersuchungen. (44)
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inkompletter Rechtschenkelblock (QRS 100 - 120msek): Dieser gilt als Zeichen

einer erhodhten rechtsventrikularen Kapazitat, sowie der rechtsventrikularen

Muskelmasse und ist beim Fehlen weiterer Pathologien als unauffallig zu werten.
Treten jedoch zum Beispiel Rechtsherzbelastungszeichen im EKG oder ein
gespaltener 2. Herzton auf, kann dies ein Hinweis auf einen Vorhofseptumdefekt
vom Sekundumtyp sein, finden sich Endstreckenveranderungen, muss an eine
ARVD gedacht werden. (44)

linksventrikulare Hypertrophie - das Sportlerherz: Eine gute Kondition ist assoziiert

mit einer Erhohung der ventrikularen Dimension, der Wanddicke und der
ventrikuldaren Masse. Wichtig ist, dass es hier zum isolierten Auftreten einer
erhohten QRS Amplitude ohne Veranderungen in der QRS Achse, der
Endstrecken oder der Vorhoferregungen kommt. Andernfalls ist eine Abklarung
bezuglich einer HOCM erforderlich. (44)

Frihe Repolarisation: Hierbei handelt es sich um eine physiologische

Veranderung, welche bei 50 - 80% der Athleten/Athletinnen beobachtet werden
kann. Charakterisiert wird sie durch eine Elevation der ST - Strecke von
mindestens 0,1 mV. Die Lokalisation, die Morphologie und die Auspragung
konnen stark variieren, wobei die Veranderungen vor allem in den pracordialen
Ableitungen (Vs, V4) auftreten. Diese Veranderungen entstehen durch autonome

Einflisse, die Variabilitdt der Herzfrequenz und Medikamente. (44)

Wichtig ist, dass bei der Beurteilung des EKGs auf das Geschlecht, die
Nationalitat, den Grad der Fitness und die Art des Sportes eingegangen wird.
Physiologische @ EKG  Veranderungen sind signifikant  haufiger  bei
Athleten/Athletinnen afrikanischer Herkunft, stark trainierten Ausdauersportlern/-
sportlerinnen und bei Mannern — etwa 78% der weiblichen Athleten weisen ein

unauffalliges EKG auf, wobei es bei Mannern nur 55% sind. (44,45)
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Neben diesen Punkten ist es essentiell, auf das Alter der untersuchten Person

einzugehen, da sich die Normalwerte betreffend der Herzfrequenz, der QRS-

Achse und der Amplituden bei Kindern je nach Alter unterscheiden. (16)
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Abb.19: Normwerte bei Kindern, von Rijnbeek 2001 (16)
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Um diese physiologischen Veranderungen nicht als falsch pathologisch zu

befunden, ist es notig, speziell auf die Befundung von Sportlerinnen — EKGs

geschult zu werden.

speziellem Training stieg die Anzahl

Dies zeigte eine amerikanische Arbeit. (Abb.20) Nach

der richtig befundeten EKGs unter

Kardiologen/Kardiologinnen von 85% auf 96%, bei Arzten/Arztinnen in der
Notaufnahme von 74% auf 91%. (17)

74%

Primary care

physicians

Cardiologist

85%

91%

96%

Abb.20: richtige EKG Interpretation vor und nach Training, modifiziert nach Drezner 2012

(17)

Um dies zu erreichen wurden eigene EKG Kriterien eingefihrt (Abb.21), welche

die Befundung vereinfachen sollen. Dies fluhrte zu einer Reduktion falsch positiver
Beurteilungen von 83/508 (16.3%) auf 49/508 (9.6%). (46)

31



EINLEITUNG

Gruppe 1 Gruppe 2

Haufige, trainingsassoziierte Verdnderungen  Seltene, nichttrainingsassoziierte Verande-
rungen

Sinusbradykardie T-Wellen-Inversion

Atrioventrikuldr Block I* ST-Strecken-Senkung

Inkompletter Rechtsschenkelblock Pathologisches Q

Early repolarisation” Linksatriale VergroBerung

Isolierte linksventrikulare Hypertrophie Inkompletter anteriorer Linksschenkelblock/
Linkslagetyp
Inkompletter posteriorer Linksschenkelblock/
Rechtslagetyp
Rechtsventrikuldre Hypertrophie
Vorzeitige ventrikuldre Erregung
Kompletter Links- oder Rechtsschenkelblock
Verlangerte oder verkiirzte QT-Zeit

Brugarda-artige 5T-5trecken-Veranderungen
Veranderungen der Gruppe 2 sollten auf jeden Fall abgeklart werden.

Abb.21: Kriterien zur Interpretation eines EKGs bei Athleten/Athletinnen, von Fritsch modifiziert
nach Corrado et al. 2010 (18)




METHODEN

6 Methoden
Die durchgefuhrte Datenerhebung fur die Diplomarbeit erfolgte auf drei Arten:

6.1 selektive Literaturrecherche

Primar wurde eine intensive Literaturrecherche uber PubMed und kardiologische
Fachliteratur betrieben. Hierbei galt das Augenmerk zunachst dem Einlesen auf
das komplexe Thema der Epidemiologie, der Inzidenz und der Ursachen der SCD,
sowie der Rhythmusstérungen, Koronaranomalien und angeborenen
Herzerkrankungen, und, wie die Diagnose der einzelnen Krankheitsbilder

aussieht.

6.2 Online Umfrage

Um den aktuellen Stand der PPE in Europa zu evaluieren und den Wissensstand
in anderen europadischen Landern zu erheben wurde eine Online Umfrage
durchgefuhrt.

Hierfir wurde mit Medizinern/Medizinerinnen Kontakt aufgenommen, die in der
Kardiologie und Kinderheilkunde mit Spezialisierung auf Sportmedizin tatig sind
oder sich schon zuvor mit diesem Thema auseinandergesetzt haben. AuRerdem
sollten sie als nationale Delegierte der AEPC aufgelistet sein.

Es wurden bewusst nur neun Fragen gestellt, um die Umfrage moglichst kurz zu
halten um so viele Antworten wie mdglich zu erhalten. Diese Fragen sollten
erheben, ob es offizielle Empfehlungen gibt und wenn ja, in wieweit die
Teilnehmerlnnen dariber Bescheid wissen.

Weiters war es von Interesse, von den personlichen Empfehlungen der
Umfrageteilnehmerinnen zu erfahren, sollten diese von den offiziellen Angaben
abweichen.

Die Umfrage wurde dann unter www.preparticipationsreening.net online gestellt
und an insgesamt 89 Mitglieder der AEPC aus insgesamt 16 Landern
ausgeschickt.
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preparticipationscreening.net

Preparticipation Screening

The AEPC working groups for “Cardiac Dysrhythmias and Electrophysiclogy” and “Preventive Cardiology” are planning to host a joint meeting entitled”
Sudden Cardiac Death”.

Since current data in literature is not available for the bigger part of the European countries want to evaluate the differences of the actual recommended
status of “Preparticipation Screening” in the different European Countries.

We therefore developed a short online questionnaire and would ask you to take five minutes to answer this questionnaire!

Thank you for answering!

Choose one of the following answers

|_Please cheose... w:}

Check any that apply

O general medicine
(O sports medicine
(O cardiology

O paediatric cardiology

[ paediatrics

Abb.22: Startseite der Umfrage auf www.preparticipationscreening.com

Die Fragen, die flr uns von Interesse waren, lauteten:

¢ In welchem Land sind Sie tatig? (Single Choice Frage)

¢ In welcher Disziplin sind Sie tatig? (Multiple Choice Frage)

e Ist die Sporttauglichkeitsuntersuchung in |hrem Land verpflichtend oder
empfohlen? (Single Choice Frage)

e Empfehlen Sie eine Sporttauglichkeitsuntersuchung? (Single Choice Frage)

¢ In welchem Alter empfehlen Sie eine Sporttauglichkeitsuntersuchung? (Short
Answer Frage)

e Wer fuhrt in lhrem Land die Sporttauglichkeitsuntersuchung durch? (Multiple
Choice Frage)

e Welche Untersuchungen sind in Ihrem Land offiziell empfohlen im Rahmen
der Sporttauglichkeitsuntersuchung? (Multiple Choice Frage)

e Welche Untersuchungen empfehlen Sie im Rahmen der
Sporttauglichkeitsuntersuchung? (Multiple Choice Frage)

e Wer kommt fur die Kosten der Sporttauglichkeitsuntersuchung auf? (Multiple

Choice Frage)
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6.3 Kooperation mit der EFSMA

Weiters erfolgte die Kontaktaufnahme mit der EFSMA, um offizielle Informationen
zu erhalten.

Die EFSMA, die European Federation Of Sports Medicine, beschaftigt sich vor
allem damit, das Bewusstsein fur Sportmedizin zu scharfen, die Wichtigkeit dieser
Disziplin zu kommunizieren und diese auch in das Curriculum der Medizinischen
Universitaten zu integrieren um so auch die Forschung auf diesem Gebiet zu
verbessern.

Als Ansprechpartner hierfir diente Dr. med. Peter Jenoure aus der Schweiz
welcher bereits europaweit Informationen zu diesem Thema eingeholt und diese in

der Arbeit ,PPE in Europe” zusammengefasst hat.

6.4 Analyse

Um mit den gesammelten Daten arbeiten und die Ergebnisse unserer Umfrage mit
den offiziellen Angaben der europaischen Gesellschaft flr Sportmedizin
abgleichen zu koénnen, erstellten wir Excel Tabellen, eine mit den Antworten
unserer Umfrage, eine mit den Daten der EFSMA.

Zur besseren Darstellung fur die Arbeit erstellten wir aus den Tabellen in Excel
Torten- und Balkendiagramme.

Zur Darstellung der europaweiten Verteilung fertigten wir mithilfe eins

Bildbearbeitungsprogrammes eingefarbte Europakarten an.
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7 Ergebnisse

Im Rahmen unserer Arbeit erhielten wir Informationen durch die Online Umfrage
sowie von der EFSMA durch Dr.med. Peter Jenoure. Insgesamt kamen wir so auf

Daten aus 27 Landern.

Abb.23: Lander der Umfrageteilnehmerinnen und begutachtete Lander der EFSMA (grin:
Auswertung der EFSMA, rot: Umfrageteilnehmer) (19)

7.1 Auswertung der Umfrage

Der Online Fragebogen wurde an 86 Arzte/Arztinnen aus insgesamt 19
verschiedenen Landern verschickt. Die Onlineumfrage war zwei Monate im

Internet verfugbar und nach Ablauf dieser Zeit wurden 16 Antworten abgegeben.
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¥ Kroatien (2)

& Deutschalnd (7)

“ QOsterreich (1)

& talien (1)

& Schweiz (1)

“Thrkei (1)
Serbien (1)

Griechenland (1)

Bosnien Herzegowina (1)

Abb.24: teilnehmende Lander der Umfrage

Die teilnehmenden Arzte/Arztinnen stammten dabei aus folgenden
Fachdisziplinen: elf Kinderkardiologen/-kardiologinnen, funf Padiaterinnen, zwei

Sportmedizinerinnen.

¥ Kinderkardiologie (11)
H Sportmedizin (2)

Kinderheilkunde (5)

Abb.25: Verteilung der Fachrichtungen

7.1.1 Sporttauglichkeitsuntersuchung — verpflichtend oder empfohlen

— offizielle Meinung

Laut der Umfrage sind 50% der Teilnehmerlnnen der Meinung eine PPE sei im

jeweiligen Land offiziell empfohlen, 25% meinten sie sei verpflichtend.
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Zwei Kinderkardiologen/-kardiologinnen aus Deutschland, jeweils eine/r aus der
Schweiz und Serbien konnten Uber das landeseigene Vorgehen keine Aussage

treffen.

® verpflichtend (8)
“empfohlen (4)

keine Antwort gegeben (4)

Abb.26: offiziell - Verpflichtung oder Empfehlung zur Sporttauglichkeitsuntersuchung
7.1.2 Sporttauglichkeitsuntersuchung - verpflichtend oder empfohlen

— personliche Meinung

Bei dieser Frage herrschte bei den Umfrageteilnehmern/teilnehmerinnen grof3e
Einigkeit.
81%, also 13 der 16 Teilnehmerlnnen empfehlen die verpflichtende Einflhrung

einer Sporttauglichkeitsuntersuchung.

Hja(13)

Enein (3)

Abb.27: persénliche Meinung — Verpflichtung oder Empfehlung zur STU

Die Beflirworterlnnen stammen aus Osterreich, Deutschland, Kroatien, der Tirkei,
dem Irak, Serbien, Griechenland und Bosnien.
Gegen die verpflichtende STU waren die Teilnehmerlnnen aus lItalien und der

Schweiz sowie ein/e Padiaterin aus Deutschland.
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7.1.3 Empfehlung zum besten Zeitpunkt fiir die Sporttauglichkeits-

untersuchung

Laut der Umfrage waren 19% der Teilnehmerinnen dafur, Kinder standardmaRig
zu untersuchen, wenn sie kurz vor der Einschulung stehen oder gerade mit der

Schule begonnen haben.

6%

& yor Eintritt in ein Sportteam (4)

& vor Wettkampfen (8)
mit 5 Jahren (1)
mit 6 Jahren (2)

mit 13 Jahren (1)

Abb.28: Empfehlung zum besten Zeitpunkt der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Einem Viertel (25%) wirde es reichen, die Sporttauglichkeitsuntersuchung zu
verlangen, wenn man sich in einem Sportverein anmeldet.
Der grolRe Rest, also 50% der Antworten ist dafur, eine sportmedizinische

Untersuchung nur im Profi- und Wettkampfsport zu verlangen.

7.1.4 Wer fuhrt die Sporttauglichkeitsuntersuchung durch?

Hier war eine Mehrfachnennung mdglich wobei der/die Sportmedizinerin mit zwolf
Stimmen die meisten erhielt. Diese stammen aus Osterreich, Deutschland,
Kroatien, der Schweiz, Italien, Serbien und der Turkei. Acht der teilnehmenden
Arzte/Arztinnen meinten, dass auch der/die Allgemeinmedizinerin zur Ausfiihrung
einer solchen Untersuchung in ihrem Land zugelassen ist (Osterreich, Kroatien,
Deutschland, und Turkei), weitere acht Stimmen erhielt der/die Kinderkardiologe/-
kardiologin (Osterreich, Schweiz, Deutschland, Griechenland und Bosnien). Mit

jeweils sechs Stimmen erhielten der/die Kardiologe/Kardiologin (Osterreich,
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Deutschland, Tirkei und Griechenland) und der/die Péadiaterln (Osterreich,
Deutschland und Griechenland) die wenigsten.

Ein/e Teilnehmerln aus Deutschland gab bei dieser Frage keine Antwort ab.

12

8
[
|||||\ ‘||||| ““‘I |““| :
Sportmediziner Allgemeinmediziner Kinderkardiologe Kardiologe Padiater keine Antwort

gegeben

Abb.29: Empfohlene Fachrichtung fiir die Untersuchung

7.1.5 Nationale Vorgaben der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Der Groliteil der Antworten war flr eine offizielle Empfehlung einer Langzeit- (elf
Stimmen) und Familienanamnese (elf Stimmen). Acht von 16 Stimmen erhielten

das EKG, der orthopadische und der internistischer Status.

11 11
8 8 8
4 4 4
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Abb.30: offizielle Zusammenstellung der Sporttauglichkeitsuntersuchung
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Die Echokardiographie und die Blutuntersuchung hielten nur vier (Deutschland,
Griechenland, Bosnien, Turkei) fur verpflichtend.
Drei denken die Urinuntersuchung ist durchzufihren.

Funf Teilnehmerinnen gaben bei dieser Frage keine Antwort ab.

7.1.6 empfohlene Zusammenstellung der

Sporttauglichkeitsuntersuchung

Die nachste Frage hinterfragte die personliche Empfehlung der
Umfrageteilnehmerinnen.

Mit 15 der 16 Stimmen sprachen sich die meisten fir die Durchfihrung einer
genauen Familienanamnese aus, 14 Teilnehmerlnnen waren fur die Erhebung
einer ausfuhrlichen Langzeitanamnese sowie die Durchfuhrung eines EKGs.

zwolIf Stimmen bekam der orthopadische Status, zehn der internistische.

Neun der 16 Teilnehmerlnnen waren fir die Durchfihrung der Echokardiographie
im Rahmen der PPE.

10

Abb.31: empfohlene Zusammenstellung der Sporttauglichkeitsuntersuchung
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Zur Echokardiographie fugten fiinf der Arzte/Arztinnen den Kommentar hinzu,
dass diese nur indiziert ware, wenn die internistische Untersuchung oder das EKG
einen Hinweis auf eine strukturelle Herzerkrankung vermuten lasst.

Vier bestehen auf eine Blutuntersuchung, zwei waren der Meinung, eine
Urinuntersuchung ware fir die Aufklarung angeborener oder erworbener

Erkrankungen, die zum plétzlichen Herztod fuhren kdonnen, hilfreich.
7.1.7 Bezahlung der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Die Halfte (50%) der teilnehmenden Arzte/Arztinnen war der Meinung, dass
der/die Athletin selber fur die entstehenden Kosten aufkommen muss.

Vier, 25% der Teilnehmerlnnen, vermuteten, dass der Sportverein die Kosten flr
den/die Athleten/Athletin Gbernimmt.

Drei Teilnehmerinnen (19%), (Schweiz, Bosnien und Serbien) sind der Meinung
die Versicherung wirde die Kosten flr die Sporttauglichkeitsuntersuchung in
seiner/ihrer Heimat Gbernehmen.

Der/Die Teilnehmerln aus Griechenland konnte uns auf diese Frage keine Antwort

abgeben.

6%

25%
19% _

Patient

Versicherung
: keine Antwort

Abb.32: Bezahlung der Sporttauglichkeitsuntersuchung
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7.2 Ergebnisse der EFSMA

7.2.1 Sporttauglichkeitsuntersuchung — verpflichtend oder

empfohlen?

Die Arbeit der EFSMA hat ergeben, dass die Sporttauglichkeitsuntersuchung in 19
von 27 Landern verpflichtend ist und in neun empfohlen wird. In zwei der
untersuchten Lander gibt es keine Vorgaben in diesem Punkt.

In der Summe kommen wir hier auf mehr als 27, da es in einigen Nationen auf die

Art des Sportes ankommt.

& verpflichtend
& empfohlen

keine Vorgaben

Abb.33: die Sporttauglichkeitsuntersuchung — verpflichtend oder empfohlen?

7.2.2 Wann wird die Sporttauglichkeitsuntersuchung durchgefihrt?

In 67% der Lander wird eine Sporttauglichkeitsuntersuchung vor dem
Wettkampfsport durchgefiihrt. Diese sind: Osterreich, Belgien, Bulgarien, Zypern,
Estland, Frankreich, Irland, Israel, Italien, Griechenland, Malta, Polen, Rumanien,
die Turkei, Kroatien, Serbien, Schweden, die Schweiz, Tschechei und Russland.

23% der Nationen flhren eine PPE bei Elitesportlern/-sportlerinnen im
Olympischen Sport oder bei Weltmeisterschaften durch, wobei es hier keine
genauen Vorgaben gibt welche Sportart dies betrifft. (Belgien, Danemark,

Luxemburg, Deutschland, Norwegen, Serbien).
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In  Finnland werden Athleten/Athletinnen vor olympischen Spielen zur
Sporttauglichkeitsuntersuchung geschickt, in Schweden muissen sich lediglich

ProfifuBballerinnen regelmaRig untersuchen lassen.

W vor Wettkampfsport
¥ als Eliteathlet
Hobbysportler

W keine Angabe

Abb.34: Empfehlung zum besten Zeitpunkt der Sporttauglichkeitsuntersuchung

7.2.3 Wer fuhrt die Sporttauglichkeitsuntersuchung durch?

In 19 von 27 analysierten Landern wird die Sporttauglichkeitsuntersuchung durch
eine/n Sportmedizinerin durchgefuhrt. In weiteren sieben kann der/die Athletin fir
die Untersuchung eine/n Kardiologen/Kardiologin oder eine/n
Allgemeinmedizinerln aufsuchen.

In jeweils sechs Landern fuhrt diese Aufgabe auch ein/e Kinderarzt/-arztin oder
ein/e Kinderkardiologe/-kardiologin durch: Osterreich, Belgien, Frankreich,
Deutschland (Elite- und Freizeitsportlerinnen) und die Turkei.

In Bulgarien werden fur die STU auch Orthopaden mit einbezogen.

In Zypern wiederum werden fur die Sporttauglichkeitsuntersuchung eigene
Evaluationsteams zur Verfigung gestellt.

In Israel existiert eine Liste mit allen vom Gesundheitsministerium autorisierten

Arzten die solche Untersuchungen durchfiihren dirfen.
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19

Abb.35: Durchfuhrende Fachrichtung

Aus Irland, Malta, Spanien, Griechenland, Luxemburg, Schweden, Tschechei,

England und Finnland erhielten wir bezuglich dieses Punktes keine Informationen.

7.2.4 Zusammenstellung der Sporttauglichkeitsuntersuchung

In 24 von 27 Nationen werden vor der korperlichen Untersuchung eine Langzeit-
und Familienanamnese erhoben.

In 25 Landern wird ein internistischer Status erhoben, der orthopadische Status in
23.

In 24 Landern wird ein EKG durchgefuhrt, die Echokardiographie nur in sechs.

15 Nationen greifen auch noch auf eine Blutuntersuchung =zurick. Eine
Urinuntersuchung wird immerhin noch in 14 der untersuchten Nationen
durchgefuhrt.

Eine Spirometrie wird in sieben Nationen, lediglich in Bulgarien, Kroatien, Estland,
Deutschland, Italien, Luxemburg und Serbien durchgefuhrt.

Das Thoraxrontgen wird in Zypern, Finnland, Deutschland und Griechenland
durchgefuhrt.

In Finnland wird bei Eishockeyspielern auf Wettkampfebene zusatzlich noch ein

neurologischer Status erhoben.
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25
24 24 24
23

Abb.36: Zusammenstellung der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Zu vier Staaten, Danemark, Norwegen, Spanien und England enthielt die

Ausarbeitung der EFSMA keine Informationen bezlglich dieser Frage.

7.2.5 Bezahlung der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Was die Bezahlung der Untersuchung betrifft, wird diese in 31% der Falle vom
Sportverein in dem der/die Athletin tatig ist Gbernommen.

In 26% der Falle kommt der/die Athletin selbst fur die entstehenden Kosten auf.
Hierzu zahlen Osterreich, zum Teil Belgien, Bulgarien, Finnland, Deutschland,
Irland, Israel, Serbien, Schweden, die Schweiz und die Tschechei.

In sieben Staaten planen die Versicherungen ein eigenes Budget fur diese
Untersuchungen ein und in drei Landern werden die Kosten sogar vom Staat
ubernommen. Hierzu zahlen Italien (bei Minderheiten und Armen), Luxemburg und
Rumanien.

Uber Kroatien, Frankreich, Griechenland, Malta, Russland, Spanien und England

liegen uns keine offiziellen Daten vor.

46



ERGEBNISSE

Abb.37: Bezahlung der Sporttauglichkeitsuntersuchung

M Sportverein

H Athlet

“Versicherung

W Staat

W free of charge

“ das nationale Gesundheitssystem

“ keine Angabe
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8 Diskussion

Im Rahmen der Onlineumfrage konnten 16 Antworten gesammelt werden, welche
mit den Daten der EFSMA verglichen wurden. Insgesamt kamen so Daten aus 27
Nationen zusammen.

Aufgrund der heterogenen Ergebnisse betreffend des Umfanges und der
Zusammensetzung einer solchen Untersuchung kann man also darauf schliel3en,

wie wichtig eine Uberregional einheitliche Sporttauglichkeitsuntersuchung ware.

8.1 Sporttauglichkeitsuntersuchung — verpflichtend oder

empfohlen

Bei dieser Frage ist es wichtig zu erwahnen, dass die meisten Lander
unterscheiden, ob es sich bei dem/der Sportlerin um einen Profi, ein einfaches
Vereinsmitglied oder gar nur um eine/n Hobbysportlerin handelt. Weiter existieren
in manchen Nationen sportartspezifische Unterschiede.

In Deutschland zum Beispiel ist die Sporttauglichkeitsuntersuchung fir
Elitesportlerinnen verpflichtend, wohingegen sie fur Freizeitsportlerinnen lediglich
empfohlen wird.

Auch in Schweden gibt es unterschiedliche Vorgaben. Tritt zum Beispiel ein/e
FulRballerin in eine Profimannschaft ein, ist eine Untersuchung vor
Trainingsbeginn verpflichtend. Flr andere Sportarten existieren hingegen keine
offiziellen Regeln.

In Osterreich ist es im Moment noch so, dass eine ausfiihrliche Untersuchung
offiziell nur empfohlen ist, jedoch fiur keinen Club oder Verein verpflichtend.

Die Sporttauglichkeitsuntersuchung ist schon in 19 der insgesamt 27
eingeschlossenen Lander zumindest zum Teil verpflichtend. Es bestand bei dieser
Frage jedoch eine gewisse Diskrepanz zwischen den Umfrageantworten und den
tatsachlich existierenden Vorgaben. 50% der Teilnehmerlnnen dachten eine
Untersuchung ware verpflichtend, tatsachlich ist dies aber schon in 63% der
analysierten Lander der Fall. Dies verdeutlicht ein sicher unnétig grolRes

Informationsdefizit in diesem Gebiet bei praktizierenden Arzten/Arztinnen.
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Es forderten daher 81% unserer Umfrageteiinehmerlnnen, dass eine
standardisierte Sporttauglichkeitsuntersuchung europalbergreifend eingefuhrt
werden sollte.

Die Notwendigkeit wird auch durch die Arbeit von Corrado et al. bestatigt in der es
nach der Verpflichtung und Standardisierung in Italien zu einer deutlichen
Reduktion der Inzidenz des Plotzlichen Herztodes um 90% von 3,6 auf 0,4 /
100000 rund um sportliche Veranstaltungen kam. (1)

Eine weitere Arbeit, welche die italienische Studie bestatigt, stammt aus
Deutschland von der Fullballweltmeisterschaft 2006. Hier zeigten 1% der
teiinehmenden Athleten, die eigentlich eine gute medizinische Betreuung
genielen da sie weltweit in Spitzenclubs spielen, abklarungswirdige
Auffalligkeiten im EKG. (47) Dieser klein wirkende, jedoch in Relation gesehen
doch hohe Prozentsatz =zeigt sehr deutlich die Notwendigkeit die
Sporttauglichkeitsuntersuchung nicht nur quantitativ sondern auch qualitativ zu
verbessern. Auf die Quantitat der Untersuchung soll in einem spateren Kapitel

noch eingegangen werden.

8.2 Wann wird die Sporttauglichkeitsuntersuchung
durchgefiihrt?

Entscheidend fiir den Erfolg ist eine frihe Erkennung der Erkrankung in einem
Stadium, in dem die Patienten/Patientinnen noch asymptomatisch sind. Der
Groldteil der Umfrageteilnehmerinnen, also 50%, wulnscht sich eine
Sporttauglichkeitsuntersuchung vor dem Wettkampfsport, 25% waren zufrieden
eine solche Untersuchung vor dem Eintritt in eine Sportmannschaft durchzufihren.
Ein Flnftel spricht sich dafir aus, Kinder generell vor dem Schulbeginn zu
untersuchen. Dadurch ware eine friihe Erkennung von Risikofaktoren mdglich,
ohne dass die Kinder in eine Sportmannschaft eintreten mussten und so auch im
Schulsport geschutzt waren.

Dies bietet die Moglichkeit einer Pravention des plotzlichen Herztodes durch eine
Umstellung der Lebensgewohnheiten, inklusive der Einschrankung bei sportlicher
Aktivitat und der rechtzeitigen Einleitung einer geeigneten Therapie. Hierfur

konnen eine prophylaktische medikamentése antiarrhythmische Behandlung durch
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zum Beispiel Betablocker oder die Implantation eines Kardioverter - Defibrillator —
Systems eingesetzt werden.

Wichtig ist jedoch zu beachten, um welche Untersuchung es sich handelt. Ein
EKG vor dem Schulalter wirden nur wenige empfehlen. Eine genaue
Familienanamnese (in Bezug auf bis dahin bei nahen Verwandten aufgetretenen
Erkrankungen des kardiovaskularen Systems) kann bei Kindern jeden Alters
problemlos durchgeflihrt werden.

Auch die Untersuchung der EFSMA zeigte, dass die
Sporttauglichkeitsuntersuchung in zwei Drittel der Falle nur den Wettkampsport
betrifft. FUr Hobby- und Vereinssportlerlnnen gibt es lediglich in Deutschland,
Osterreich und Italien die Empfehlung, sich vor Trainingsbeginn durchchecken zu

lassen.

8.3 Wer fiihrt die Sporttauglichkeitsuntersuchung durch?

67% unserer Umfrageteilnehmerlnnen waren

der Meinung, eine STU wdrde in ihrer Nation
in the athlete
von Sportmedizinern/-medizinerinnen
[ ]
[ = durchgefihrt werden. Tatsé&chlich ist es so,
rre e wave verion dass es sehr unterschiedliche Vorgaben gibt,
-First degree AV block - 5T-segment depression
-Notched QRS in V1 or - Pathological G waves . .
cipldente Leaeasemen | jedoch  absolut gesehen der/die Sportarzt/-
rlsudaledQI’E_whi'gecrllecia h‘emltiluck o = . . . . .
rittvenpereRy | o= Arztin in 19 der 29 untersuchten Lander mit

- Right ventricular hypertrophy

- Complete LBBB or RBBB . .
emasenaienl e | dieser Aufgabe betraut wird.
- Ventricular arrhythmias

Wenn moglichst viele Fachrichtungen die

Figure 5 Classification of ECG abnormalities in the athlete. . . ..

Common ECG abnormalities: up to 80% of trained athletes BereCht|gung beS|tzen SpOftmedIZInISChe
exhibit ECG changes such as sinus bradycardia, first degree AV

block, early repolarization, incomplete right bundle branch Atteste auszustellen, hat dies den Vorteil, dass
block and pure increase of QRS voltages (Group 1). Such

commeon ECG changes are the consequence of the physiological . .
cardiovascular adaptation to sustained physical exertion and do es besonders Vlele Ressourcen und nur gerlnge
not reflect the presence of an underlying cardiovascular i . . .
disease. Therefore, they are not associated with an increase in Warteze|ten g|bt Der Nachte” besteht dann’
cardiovascular risk and allow eligibility to competitive sports

without additional evaluation. Uncommon ECG abnormalities: this Al H H

subset includes uncommon ECG patterns (<<5%) such as daSS Womog“Ch nur mlnder ausgeblldete
ST-segment and T-wave repolarization abnormalities, pathologi- 5 o . .
cal Q-waves, intraventricular conduction defects, and ventricular Athe/Athlnnen AtteSte ausste”en, ObWOhl Sle
arrhythmias (Group 2). These ECG abnormalities are unrelated to

athletic conditioning and should be regarded as an expression of I gennge Erfahru ngen beSltzen . W|e Drezner
possible underlying cardiovascular disorders, notably cardiomyo-
pathies and cardiac ion channel diseases, and, thus, associated
with an inherent increased risk of sudden arrhythmic death. AV,
atrioventricular; RBBB, right bundle branch block: LBBB, left L. . . .
bundle branch block. Modified form Corrado et ol standardisierten EKG - Kriterien zur Beurteilung

et al. zeigten, konnte durch die Einfuhrung von

Abb.38: EKG Abnormitaten bei Athleten/
Athletinnen, von Corrado 2008 (1)
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die Spezifitat von 70% auf 91% gesteigert werden und die Sensitivitat von 89% auf
94%. (17)

In ltalien finden wir nach der allgemeinmedizinischen Ausbildung eine eigene
sportmedizinische Schulung die ganze vier Jahre dauert und aus theoretischen
Schulungen und praktischen Ubungen in Sportmedizin und Sportkardiologie
besteht.

Hier lernen Sportmedizinerinnen unter anderem EKGs zu beurteilen, die bei
Sportlern/Sportlerinnen geschrieben wurden.

Die Arbeiten von Corrado und Pelliccia zeigten, dass Sportlerinnen oft
Auffalligkeiten im EKG zeigen, die trainingsbedingt und somit nicht pathologisch
oder  abklarungsbedirftig  sind. Hierzu  zahlt zum Beispiel  die
Linksherzhypertrophie, ein inkompletter Rechtsschenkelblock oder Knotungen im
QRS. Andererseits sollten spezifische EKG Veranderungen wie zum Beispiel die T
- Inversion, ein pathologisches Q, die kompletten Blockbilder oder das Long - QT
umgehend zu einer weiteren Abklarung flhren.

Die Arbeit von Drezner et al (17) ist also als schlagfertiges Argument fir die
Durchfiihrung einer STU durch speziell geschultes Personal in Osterreich und

ganz Europa anzusehen.

8.4 Zusammenstellung der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Wie bei den Empfehlungen zur Durchfuhrung einer
Sporttauglichkeitsuntersuchung ist es ebenso wichtig, eine einheitliche
Empfehlung zum Umfang der Untersuchung zu geben.

Derzeit werden in den unterschiedlichen analysierten Landern uberall andere
Untersuchungen im Rahmen der Sporttauglichkeitsuntersuchung verlangt. Dieser
Unterschied betrifft nicht nur die verschiedenen Lander, teilweise wird auch noch
national zwischen den unterschiedlichsten Sportarten differenziert. Dies flhrt in
weiterer Folge dazu, dass eine hohe Divergenz in Qualitat und Quantitat besteht.
Wichtig ist, dass Untersuchungen durchgefiihrt werden, die weitgehend einfach
durchgefuhrt werden kdénnen und eine hohe Aussagekraft besitzen. Treten bei

diesen Basisuntersuchungen Auffalligkeiten auf, kann man in weiterer Folge auf
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umfangreichere Untersuchungen zurlckgreifen — Empfehlung der ESC und
Corrado et al..

Bereits 1980 entwickelte die Gruppe um Corrado ein Protokoll nach dem im
Rahmen der Sporttauglichkeitsuntersuchung vorgegangen werden soll, welches

weitgehend von der ESC empfohlen wird.

Abb. 39: PPE-Protokoll, von Corrado 2005 (20)
young . , e s
competitive | Nach diesem Protokoll wird bei Eintritt in

athletes
den Wettbewerbssport zunachst eine

family and personal history, physical
examination,12-lead ECG

genaue  Anamnese erhoben, eine
. v korperliche Untersuchung durchgefuhrt

und ein 12 — Kanal — EKG geschrieben.

- = H H . 0 .
cigble | momeced [T furner examinations Kommt es hier zu keinen Auffalligkeiten
| for competition “ ALY . l::':t‘:i;:l';e;:;:sgll.:r;x;g:t:;]

" wird der/die Sportlerin zum Wettkampf
zugelassen. Ist eine der Untersuchungen

jedoch  positiv.  wird eine weitere

management according to
established protocols

kardiologische  Abklarung  eingeleitet.
Hierzu zahlen die Echokardiographie, ein Stress - Test, ein 24 Stunden EKG, ein
Herz - MRT, eine Angiographie oder eine elektrophysiologische Untersuchung zur

Detektion angeborener Herzrhythmusstérungen. (15)

Um auf unsere Umfrage zuriick zu kommen ist hier positiv zu erwahnen, dass sich
93% der Umfrageteilnehmerinnen der Wichtigkeit einer guten Langzeit- und
Familienanamnese bewusst waren. Nicht nur, dass es sich hier um einen
gunstigen Untersuchungsteil handelt der wenig Zeit in Anspruch nimmt, so lassen
sich, wie schon weiter oben erwahnt, schon hier viele Hinweise auf mogliche
Pathologien im kardiovaskularen System finden.

87% der Teilnehmerinnen waren sich einig was die Wichtigkeit eines 12 - Kanal -
EKGs angeht.

Einige verlangten auch noch standardmaRig die Durchfiihrung einer
Echokardiographie. Naturlich bietet dies auch eine gute Moglichkeit, das Herz auf
mdgliche Pathologien zu untersuchen. Der gro3e Nachteil besteht jedoch darin,
dass es fur die meisten noch schwieriger durchzufuhren ist. Weiter handelt es sich
hierbei um Apparate, die in der Anschaffung und Betreibung noch teurer sind und
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deren Anwendung wesentlich mehr Zeit in Anspruch nimmt. Auf jeden Fall findet
es seine Berechtigung, wenn man in der Anamnese oder im EKG Hinweise findet,
die einem bildgebenden Verfahren bedirfen. Dennoch ist die standardmallige

Durchfihrung kritisch zu hinterfragen.

8.5 Kosten der Sporttauglichkeitsuntersuchung

Die Untersuchung der EFSMA hat ergeben, dass in 26% der Falle der/die AthletIn
fur die Kosten einer Sporttauglichkeitsuntersuchung aufkommen muss. In weiteren
31% wird diese durch den Sportverein bezahlt. Dies zeigt, dass nicht nur die
Zusammenstellung der PPE variabel ist, sondern auch die Regelung der
Kostendeckung.

In Italien zum Beispiel, wo die STU gesetzlich verpflichtend ist, werden die Kosten,
je nachdem in welchem Verein der/die Athletin tatig ist, von diesem Ubernommen
oder sie sind vom/von der Sportlerin selbst zu bezahlen. Eine Ausnahme hierbei
bilden Sportlerlnnen die unter 18 Jahre alt sind. Hier werden die Ausgaben vom
Nationalen Gesundheitssystem getragen.

Als Beispiel: Eine Untersuchung die eine ausflhrliche Anamnese, einen

korperlichen Status und ein EKG beinhaltet kostet in Italien ungefahr 30 Euro. (13)

8.6 Conclusio

AbschlielRend ist zu erwahnen, dass es in ganz Europa stark unterschiedliche
Vorgehensweisen gibt was die Verpflichtung und die Zusammenstellung der
Sporttauglichkeitsuntersuchung betrifft. Wird sie in dem einen Land vielleicht fur
Elitesportlerinnen empfohlen, ist sie in einem anderen sogar gesetzlich
vorgeschrieben. Existieren in der einen Nation genaue Protokolle, nach denen
vorgegangen wird, steht es dem/der Medizinerln in einer anderen vollig frei,
welche Untersuchungen er/sie vornimmt. Nachdem Corrado et al. in Italien eine
Senkung der Inzidenz des plotzlichen Herztodes um 90% durch die einheitliche
verpflichtende PPE erzielen konnten (1), empfehlen wir dringend die Einflhrung
einer europaubergreifend einheitlichen Vorgabe, fur wen und in welchem Umfang

eine solche Untersuchung durchgefuhrt werden sollte.
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Was den Umfang der Sporttauglichkeitsuntersuchung angeht hat sich das
Protokoll der 25 Jahre andauernden italienischen Studie bewahrt, an welches wir
uns anschlieen wirden. Demnach ist zuerst eine genaue Langzeit- und
Familienanamnese zu erheben. Bei beiden liegt das Augenmerk darauf,
kardiologische Fruhsymptome und daraufhin eine eventuelle genetische
Disposition zu erkennen. In weiterer Folge ist ein internistischer Status zu erheben
und im Rahmen dessen dringend ein 12 - Kanal - EKG zu schreiben. Zuletzt ist
eine orthopadische Untersuchung durchzufiuhren um Haltungsschaden zu
erkennen und Verletzungen vorzubeugen.

Aufgrund der Komplexitat der Diagnose einer angeborenen Herzerkrankung
empfehlen wir weiter, dass eine solche Untersuchung von eigens geschultem
Personal vorgenommen werden sollte. Dies fuhrt dazu, dass gesunde
Sportlerinnen nicht falschlicherweise vom Sport ausgeschlossen werden und
erkrankte gut herausgefiltert werden kdnnen um sie einer weiteren Diagnostik und
Therapie zuzuflhren. Dadurch kénnten zwar anfangs hdhere Kosten entstehen,
danach wurden sich die Ausgaben jedoch minimieren, da die jungen
Athleten/Athletinnen aufgrund falsch positiver Ergebnisse nicht mehr unnétig zu
kostenintensiveren Untersuchungen geschickt werden wurden.

Die Frage nach dem richtigen Zeitpunkt ist eine der schwierigsten. Hier wurden wir
uns an die Mehrheit der Umfrageteilnehmer und die Ergebnisse der Studie der
EFSMA anhangen, wonach jeweils die Durchfuhrung vor dem Wettkampf
empfohlen und alle 2 Jahre erneuert wird. Hier gibt uns auch die Literatur recht,
wonach eine PPE vor dem Wettkampfsport sinnvoll ist, da bei Sportlern das
Risiko an einem plotzlichen Herztod zu versterben hoher ist als in der

Normalbevolkerung.
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10 Anhang

10.1 Tabelle Umfrageergebnisse

Country Discipline PPS is in the country do you recommend when a PPS
Austria Paediatric Cardiology 1 1 when attending a team
Germany Paediatrics 1 1 at the age of 6 years
Germany Paediatric Cardiology 1 1 before competitive sporls
Germany Paediatric Cardiology 1 1 before competitive sports
Germany Paediatric Cardiology 0 1 before competitive sports
Germany Paediatric Cardiology 0 1 before competitive sports
Germany Paediatrics 1 0 when attending a team
Germany Paediatrics 1 1 at the age of 6 years
Switzerland Paediatric Cardiology 0 0 at the age of 13 years
Croatia Paediatric Cardiology 2 1 when attending a team
Croatia Sports Medicine 1 1 before competitive sports
Italy Paediatric Cardiology 2 0 before competitive sports
Turkey Sports Medicine 2 1 when attending a team
Greece Paediatric Cardiology Paediatrics 1 1 at the age of 5 years
Bosnia Herzegovina Paediatric Cardiology 1 1 before competitive sports
Serbia Paediatric Cardiclogy 0 1 before competitive sports
Iraq Paediatrics 0 1 at start of school
Brazil Physical Education 1 1 when attending a team
0 keine Anfwort
1 empfohlen 0 nein
2 verpflichtend 1ja
Country who is doing
Austria sports medicine specialist
Germany general practitioner sports medicine specialist cardiologist paediatric cardiologist paediatrician
Germany sports medicine specialist
Germany sports medicine specialist paediatric cardiologist
Germany general practitioner paediatrician
Germany no recommendation
Germany general practitioner sports medicine specialist cardiologist paediatric cardiologist paediatrician
Germany general practitioner sports medicine specialist cardiologist paediatric cardiologist paediatrician
Switzerland sports medicine specialist paediatric cardiologist
Croatia general practitioner sports medicine specialist
Croatia general practitioner sports medicine specialist
Italy sports medicine specialist
Turkey general practitioner sports medicine specialist cardiologist
Greece cardiologist paediatric cardiologist paediatrician
Bosnia Herzegovina paediatric cardiologist
Serbia sports medicine specialist
Irag no one
Brazil general practitioner
Country fficially r
Austria medical history _family history _ orthopaedic state _internistic state ECG
Germany medical history _ family history _ orthopaedic state _internistic state
Germany medical history _ family history internistic state ECG
Germany medical history _family history _orthopaedic state _internistic state ECG (6 years) _Echocardiography _blood examination _Urine examination
Germany
Germany
Germany
Germany medical history  family histery  orthopaedic state _internistic state
Switzerland medical history family history _orthopaedic state _intemistic state  ECG (10 years)
Croatia medical history _family history _orthopaedic state _internistic state ECG (school age)
Croatia
Italy medical history _ family history
Turkey medical history _family history _orthopaedic state ECG Echocardiography blood examination _Urine examination
Greece medical history  family history ECG (5 years) Echocardiography blood examination
Bosnia Herzegovina | medical history family history _ orthopaedic state ECG Echocardiography blood examination Urine examination
Serbia internistic state
Irag
Brazil medical history ECG (30 years)
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Country

personal recommendation

Austria medical history  family history orthopaedic state _internistic state ECG
Germany medical history  family history orthopaedic state  intemistic state ECG
Germany medical history  family histary orthopaedic state  intemistic state ECG
Germany medical history  family history orthopaedic state ECG (6 years) Echocardiography
Germany medical history  family history orthopaedic state  intemistic state ECG
Germany medical history  family history orthopaedic state  intemistic state ECG
Germany family history orthopaedic state  internistic state
Germany medical history  family history orthopaedic state  intemnistic state ECG

Switzerland medical history  family histary orthopaedic state  intemistic siate ECG
Croatia medical history  family history orthopaedic state  intemistic siate ECG
Croatia medical history  family history ECG (5 years)
Italy medical history  family histary
Turkey medical history  family history orthopaedic state  intemistic state ECG
Greece medical history  family history ECG (5 years) Echocardiography blood examination
Bosnia Herzegovina |medical history  family history orthopaedic state ECG Echocardiography
Serbia ECG Echocardiography
Irag medical history  family history orthopaedic state _intemistic siate ECG (6 years)
Brazil medical history  orthopaedic state  ECG (18 years) Echocardiography blood examination

Country personal recommendation

Austria Echocardiography
Germany
Germany Echocardiography
Germany
Germany
Germany Echocardiography
Germany
Germany
Switzerland Echocardiography

Croatia blood examination

Croatia

Italy
Turkey Echocardiography blood examination _urine examination _chest radiography
Greece Holter ECG , CPET if indications or Med History justify them
Bosnia Herzegovina  |blood examination urine examination
Serbia
Irag
Brazil
Country who pays
Austria sports club
Germany patient
Germany patient
Germany sports club
Germany patient
Germany patient
Germany patient
Germany patient
Switzerland insurance
Croatia sports club
Croatia sports club

Italy patient
Turkey patient
Greece

Bosnia Herzegovina insurance

Serbia insurance

Irag sports club
Brazil patient
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10.2 Tabelle Auswertung EFSMA

Country PPS is in the country when a PPS
Osterreich before competitive sport
Belgien before competitive sport
attending any ball team
olympic atheltes
Bulgarien before competitive sport
Zypern before competitive sport
Déanemark elite athletes
Estland before competitive sport

Frankreich

before competitive sport

Finland olympic atheltes
Deutschland elite athletes
leisure time athletes
Irland before competitive sport
Israel before competitive sport
Italien before competitive sport

Griechenland

before competitive sport

Luxemburg

elite athletes

Malta

before competitive sport

Norwegen

elite athletes

Polen

before competitive sport

before competitive sport

Russland

before competitive sport

Serbien

before competitive sport

Schweden

before competitive sport

Schweiz

before competitive sport

Tirkei

before competitive sport

England

Kroatien

before competitive sport

Tschechei

lmlon|m|=lom|nnmiv|er v ]sleo]e oo oo o=

before competitive sport

0 non of both
1 recommended

2 obligatory

Country

who is doing

general practitioner |sports m

ician

Osterreich

1

Belgien

Bulgarien

orthopaedic specialist

Zypern

special Teams

Danemark

Estland

Frankreich

Finland

Deutschland

Irland

Israel

authorized doctores

Italien

Griechenland

Luxemburg

Malta

Norwegen

Polen

Ruménien

Russland

Serbien

Spanien

Schweden

Schweiz

Tiirkei

England

Kroatien

Tschechei

o|lo|o|~|lo|lo|o|o|e|o|=|lo|o|jo|o|e|=|o|r|=|e|=|olo|o|a|e |~ |
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1yes
Ono
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Country

officially recommendation

medical history

Tamily history

orthopaedic state

internistic state| ECG

Echocar

blood

Urine examination

Spiro(ergo)matrie

Osterreich

1

1

1

1

0

Bulgarien

Zypern

Dinemark

Estland

Frankreich

Finland

Irland

Israel

Italien

Griechenland
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Malta
Norwegen
Polen
Rumanien
Russland
Serbien
Spanien
Schweden
Schweiz
Tirkei
England
Kroatien
Tschechei
Country who pays
brest x-ray neuro. Status EEG sports club/ organization insur; state
0 0 0 Osterreich 1 1 0 0
0 0 0 Belgien 0 1 0 0
0 0 0 1 1 1 0
0 0 0 1 0 1 0
4] 0 0 Bulgarien 1 1 0 0
1 0 0 Zypern 1 0 0 0
0 0 0 Danemark 0 0 0 0
0 0 0 Estland 1 0 1 0
0 0 0 Frankreich 0 0 0 0
1 1 0 Finland 1 1 0 0
1 0 0 Deutschland 1 0 0 0
0 0 0 0 1 1 0
0 0 0 Irland 0 1 1 0
0 0 0 Israel 1 1 0 0
0 0 0 Italien 1 0 0 1
1 0 0 Griechenland 0 0 0 0
1] 0 0 Luxemburg 0 0 1 1
0 0 0 Malta 0 0 0 0
1] 0 0 MNorwegen 0 0 0 0
0 0 0 Polen 0 0 0 1
0 0 0 Rumdnien 0 0 0 1
1 0 1 Russland 0 0 0 0
0 0 0 Serbien 1 1 0 0
0 0 0 Spanien 0 0 0 0
0 0 0 Schweden 1 1 0 0
0 0 0 Schweiz 1 1 0 0
0 0 0 Tiirkei 0 0 1 0
4] 0 0 England 0 0 0 0
0 0 0 Kroatien 0 0 0 0
0 0 0 Tschechei 1 1 0 0
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