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Untersuchung

Sicherheit durch TUV-Plakette

Prof. Dr. Dr. med. Josef Niebauer, MBA, Vorstand Universitatsinstitut fiir praventive
und rehabilitative Sportmedizin der Paracebusﬂedlzlniuhon Prlvanmlvolﬂﬁt. Salzburg

Bewegung und Sport haben sich bei vielen Krankheitsbildern als ein ernstzu

nehmendes, die Medikation erganzendes und teilweise iiberlegenes Therapeutikum etabliert. Dabei wird es immer wichtiger zu
wissen, wo die gesundheitlichen Stirken und Schwichen liegen, damit man gezielt den richtigen Sport in der richtigen
Dosierung” empfehlen kann.

Es stellt sich somit nicht so sehr die Frage,
ob man gesund genug ist wum Sporttreiben,
sondern es geht darum herauszufinden, wel-
che Sportart in welcher Dosierung ausgeiibt
werden soll. Diie Angst, keinen Sport mehr
treiben zu diirfen, gehért der Vergangenheit
an und betrifft lediglich akute Erkrankungen
und ist somit voribergehender Matur. Denn
sich micht kirperlich mu betitigen, tritt eine
Teufelsspirale los, wo Schonung zu Dekondi-
tionierung und diese zu weiterer Leistungs-
einbufle fihre, welche Symptome verstirs
und oft auch die Prognose werschlechtert,
sodass dies keine (rption mehr darstellt

Wandel der

sportmedizinischen Untersuchung

Die therapeutischen Maglichkeiten haben
sich in allen Fachdisziplinen derart verbes-
sert und dzs Wissen um den Nutzen von
Bewegung und Sport so sehr verfestigt, dass
es in der modemen sportmedizinischen
Untersuchung nicht mehr darum geht, wer-
meintlich ungeeignete Sportler herausm-
fischen und den Sport sus medizinischer
Sicht zu verbieten. Vielmehr geht es haupt-
sichlich darum herausmufinden, ob gesund-
heidiche Schwichen vorliegen, die der
Sportler kennen sollte oder chronische
Erkrankungen vorhanden sind, die behan-
delt bew. korrigiert gehéren. Denn Gefahr
geht nicht so sehr von den bekannten und
gut therapierten, sondern won den beim
Sporttreibenden unbekannten Edoanlungen
aus. In Abhingigkeit von den Befunden wird
dann besprochen, welcher Sport in welchem
Umfang und welcher Intensitit der richtige
ist. Damit eine Stempeluntersuchung™ die-
sem Anspruch gerecht wernden kann, darf es
gher nicht bei der Anamnese und einer kli-

Abb. 1

Arnusl Inoideros Rans of Sudden Canivasodar

Scmenad Compatmg AThi s and Lrscraandos Mo
Agad 12 m 3 Years in the Waneto Region of sl

N COMrESE, e INCRaan: e ol
L i Pt darmones r=ne Donssem changes oar
M N e Craened Fonahkes

05.11 madicalsports nabwork

nmischen Untersuchung bleiben. Bereits seit
den 80er-Jahren machen es uns unsere itali-
enischen MNzchbarm vor und haben es sehr
eindrucksvoll geschafft, durch eine verpilich-
tende sportmedizinische Untersuchung fir
jeden Sportler, der an Wenkimpfen teil-
nehmen michte, die im Zusammenhang mit
sportlichen  Aktivititen  aufgetretenen
Todesfille (Abb. 1; durchgezogens Linie
Lscreened athletes”) anf ein Niveau mu sen-
ken, dss niedriger ist als das der iibrigen
Bevilkerung (gestrichelte Linie ,unscreened
nonathletes”).

Das Geheimnis besteht darin, dass jeder,
der wettkampfmifig Sport trethen michte,
sich verpflichtend von speziell ausgebildeten
Sportmedizinern untersuchen lsssen muss
und diese immer such ein Ruhe-EKG
schreiben. Die Ergebnisse sind derart iber-
zeugend, dass auch die Europiische Gesell-
schaft fir Kardiologie die Durchfithrung
eines Ruhe-EKGs bei der Sporttauglich-
keitsuntersuchung empfiehlt. 5o wichtig es
auch ist, ein EK( in Ruhe zu schreiben, so
reicht dies jedoch nicht sus, um eine Aussage
iiber die Leistung des Herz-Kreislaufs unter
Belastung zu erméglichen. Da Sportler in
Freizeit, Training und Wettkampf an ihre
Cerenzen gehen, geht es darum, diese Bean-
spruchung  mittels Belastungs-EKG 2
simulieren, um Hinweise z.B. auf Ischimien
oder Rhythmusstdrungen m erhalten. Somit
sollte es das  TOV-Picker!® (Begutachtungs-
plakette fiir PKW in Osterreich, Anm. d.
Red.) nur dann geben, wenn auch bei Jau-
fendem Motor® alles unauffallig war. Denn
der Sportinteressierte mochte Sicherheit —
die kann man ihm mur nach Durchfithrung
eines Belastungs-EKGs geben. Oder kennen
Sie jemanden, der einem Gebrauchtwagen
ohne Probefahrt vertraut

Bestandteile der

sportmedizinischen Untersuchung

Fine spormedizinische Untemsuchung sollte
wumindest aus folgenden Mafinahmen bestehen
und kann je nach Befimden erweitert werden:
[ Gesundheits- und Sportanamnese

I Karperliche Untersuchung

I Bestimmung des Body-Mass-Index

/7 Sehtest

I Mhskelfunktionstest



Diagnostik
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/f Ruhe-EKG

11 Spirometrie { Lungenfunktionstest in Ruhe)

11 Belastungs-EKC (bestehend ans Fahrrad-
Ergometrie; Abb. 2), Laufband-Ergo-
metrie (Abb. 3), Ruder-Erpometrie (Abb. 4)
oder Handkurbelergometrie

11 Gesundheits- und
Trainingsheratungsgesprach

Wenn sm Ende der Untersuchung alles
unauffillig war, hat man slle Voraus-
serzungen fiir das  TUV-Pickerl" erfiille.
Daritber hinaus profitieren  Ambitionierte
von einer Laktatdiagnostik (Abb. 5: Ermitthing
der aeroben und enaerben Schwelle und somit
des Trainingzmstands und der Leistingsfahig-
keit) und ggf von einer Ergospirometrie.
Mittels letzterer konnen wusitzlich die
maximale Sauerstoffaufnahme  bestimmt

und weitere Lungenfunktionsmarker unter
Belzstung ermittelt werden, was fiir die Leis-
tungsdisgnostik und Trainingssteverung bei
zahlreichen Ausdsuersportarten von iiberge-
ordneter Bedeutung ist. Des Weiteren kann
die Ergospirometrie bei Belastungsdyspnoe
unterschiedlichster Genese (zB. kardial,
pulmonzl, wa) wegweisend sein.
Oftmals erganzend werden folgende Unter-
suchungen durchgefihre:
/' Hermltraschalluntersuchung
(Echokardiografie; Abb. 6)
1 Langzeit- Blutdruckmessung
1 Langzeit-EKG
11 Sportspexifische Emihrungsberatung
#f Feldtests (sportartspezifische Leistungs-
dizgnostik und Treiningssteuerung)
Es ist an der Zeit, sich die Frage o stellen,
warum im Allgemeinen so wenig Wert anf
eine griindliche spormedizinische Unter-
suchung gelegt wird. Unsere Gesundheit ist
unser hchstes Gut und der, der Sport treibe,
miichte seinen Teil bei der Privention von
Zivilisations-, aber zuch wielen anderen
Krankheiten leisten. Warum wir villig ohne
JTOV-Picker]” unterwegs sind bew. dieses
Pickerl allzu groflziigig vergeben wird, ochne
einen einheitlichen und qualitativ hochwer-
tigen Standard etabliert wo hsben, bleibt
unklar. Wir alle achten weit mehr zuf unsere
PEW als auf unsere Kirper. Selbst ein Neu-
wagen, frisch vom Band, bendtigt ein  TUV-
Picker!" und wird auf Herz und Mieren® gete-
stet. Interessanterweise ist die Giltigheit solch
eines Pickerls umso kiirzer, je @lter das Fahr-
zeug st Da knmmt mir die Frage, weshalb ich
50 selten dltere Sporthegeisterte im Institut zur
Untersuchung sehe. Eines ist sicher: Wir mei-
ben ein gefihrdiches Spiel, was man uns im
Stralenverkehr nicht erlauben wiirde.

‘Wenn wir nochmals den PEW zum Ver-
gleich heranzichen, so fillt auf, dass wir unsere
PEW nicht nur dem TUV unterzichen,
sondern dariiber hinsus slle paar tausend
Kilometer die empfohlenen Inspektionen
durchfithren lassen, die teilweise mit beein-
druckenden Kosten verbunden sind, von de-
nen wir aber dberzeugt sind, dass sie den
Marktwert des PKW erhalten und unserer
Sicherheit dienen. Und das bei einem Ge-
genstand, fiir den es exzellente Ersateteile
gibt. Prospektiv randomisierte Studien sind

mir aus diesem Bereich nicht bekannt. Auch
fehlen hier Kosten-Nutzen-Analysen. Ins-
gesamt also eine diinne Evidenzlage. Im
Bereich Primar- und Sekundirprivention
hingegen gibt es eine grofe Zahl hochwer-
tiger Studien, die den Mutzen eines konse-
quenten Screenings und vor allem den der
Sportintervention belegen. Umgesetzt wird
dies alles nur sehr ségerlich bis gar nicht.

Zeitgemil testen
Es ist offensichtlich, dass Stempeluntersu-
chungen, die weder Ruhe- noch Belastungs-
EKG beinhalten, nicht mehr zeitgemnat sind.
Niemand von uns wiirde ungetestet ein Auto
Jeanfen — such keinen Newwagen. Bei unserem
wichtigsten Kapital, unserem Kdrper, sehen
wir das entspannter. .[as wird schon passen”,
wird einfach postuliert und nicht hinterfragt.
Ein sehr mutiges Postulat, handelt es sich bei
uns doch um alternde Kdrper, fiir die es wie
erwihnt oft nur unbefriedigende und dann
teilweise auch mur sehr begrenst halthare
Emsateteile gibt. Selbstverstandlich muss
man einen Gebrauchtwagen vor dem Kauf
einmal ausgefahren haben, damit man sicher-
gehen kann, dass er den alltdglichen Bela-
stungen standhalten wird. Warum gilt das
nicht fiir sportlich Aktive? Ein Belastungs-
EKG kann belastungsinduzierte Rhythmus-
stirungen dokumentieren, aber auch einen
bisher unerkannten zrteriellen Hypertonus
aufdecken. Mittels anschliefender Diagnos-
tik und ggf. Therspie wird es miglich sein,
dass der Sportler auch weiterhin seinen
Sport susitben kann. Dank der ermittelten
maximalen Herzfrequenz ist im gewissen
Mafle eine Trainingssteverung miglich.
Alles Griinde, ein Belastungs-EKCG durch-
Fufithren und sich nicht davon zbschrecken
7u lassen, dass die Vortestwahrscheinlichkeit
mu gering sei. Zum einen besieht sich die
Vortestwahrscheinlichkeit in Studien meist
nur auf die koronare Herzkrznkheit und
zudemn stammen viele dieser Studien =us
Landern wie den USA, in denen bekannilich
medizinische Untersuchungen ein Vielfaches
von den bei uns iiblichen Tarifen kosten.
Bedenkt man, dass die Haupttodesursache
bei Spormtreibenden tber 35 Jahren die koro-
nzre Herzkrankheit ist, so wird klar, wie
sinmvoll es ist, gerade diese Gruppe mittels
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Abb. 2: Fahrrad-Ergometrie
(OLALEK UnserSazer)

Abb. 5: Laktatdiagnostik
(ENibazer)

maximaler Ergometrie auszubelasten. Denn
wenn mit Freunden Sport getrieben wird,
geht man oft bis an seine Grenzen, ohne
jemals zuvor getestet zu haben, ob man dem
noch gewachsen ist. Da ist es verantwort-
licher, aber auch beruhigend zu wissen, dass
bei der letzten maximalen Ergometrie alles
in Ordnung war. Dabei heifit maximale Er-
gometrie, dass es einen objektiven Abbruch-
grund geben muss. Die oft befolgte Faustre-
gel 220 — Lebensalter ist vollig ungeeignet,
um eine Ergometrie zu beenden. Bei einer
Standardabweichung von dber +15 Schii-
gen/min ist diese viel zu ungensu, was oft zu
einem viel zu frithen Abbruch fiihrt. Mehr
als eine grobe Orientierung stellt diese For-
mel nicht dar. Wenn prinzipielle Zweifel
iiber eine Ausbelastung bestehen, so ist die
Bestimmung des Laktats oder eine Ergo-
spirometrie hilfreich, bei der eindeutig fest-
gestellt wird, ob sufgrund von Erschopfung
oder sber anderer Griinde abgebrochen wur-
de. Da Mpyokardischamien meist erst im
obersten Herzfrequenzbereich  auftreten,
kann die Bedeutung einer maximalen Aus-
belastung gar nicht genug betont werden.
Meist finden sich erst dann etwzige Rhyth-
musstdrungen oder Hinweise auf Myo-
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Abb. é: Echokardiografie

(OSALE Wild Tiam)

kardischamien. Auch kann so das Blut-
druckverhalten gut dokumentiert werden
und iber das Vorliegen einer arteriellen
Hypertonie bzw. itber eine adiquate Einstel-
lung des Hypertonus eine valide Aussage
getroffen werden. Dies ist segensbringend,
da ein gut eingestellter Bhutdruck mit einer
normalen Lebensqualitit und Leb war-
tung einhergehs, ein schlecht oder nicht ein-
gestellter Blutdruck ein betrichtliches Risiko
fiir Herzinfarkt, Schlaganfall, schlechte Le-
bensqualitit und verkiirzzes Leben darstellt.

Fazit

Wir sollten gemeinszm den sportlich Aktiven
mehr Aufmerksamkeit schenken und diese
nach modernen Standards untersuchen und
betrenen — so wie wir dies als Arzte in anderen
Bereichen auch tun. Viele Institute — auch
unseres — haben mittlerweile die Tiren auch
firr Hobby- und Gesundheitssportler gedfinet.
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