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Es ist nicht nur ein Stempel

ahrscheinlich ist es vielen Kolleg:innen auch

schon des Ofteren passiert: ,Einfach Stempel

drauf, und passt schon“ - so soll eine sport-
medizinische Tauglichkeitsuntersuchung nicht ablaufen.
Das wire nicht nur peinlich, sondern unter Umstdnden
auch geféhrlich, wir Arzt:innen tragen hier Verantwor-
tung und sind mit unserer Unterschrift haftbar. Und dann
kommt natiirlich noch unser Berufsethos dazu, das eine
gewisse Qualitit in unserem Handeln fordert.
Wie auch bei vielen oder bei den meisten anderen Abldu-
fen im Ordinationsalltag sollte man sich auch bei Taug-
lichkeitsuntersuchungen gewisse Standards zurechtle-
gen: Das erhoht die Wahrscheinlichkeit, ,dass man
nichts tibersieht; und sorgt fiir effiziente Abldufe. Ge-
schwindigkeit ist in Ordinationen vonnéten: Im Ordina-
tionsalltag zu den geplanten Offnungszeiten wiren mehr
als 10 Minuten fiir eine ,kleine sportmedizinische Taug-
lichkeitsuntersuchung ein Luxus. Aber Tauglichkeitsun-
tersuchungen sind natiirlich Privatleistungen, die emp-
fohlenen Arztekammertarife hierfiir unterschiedlich,
z. B. in 00: ,Klinische Sportuntersuchung” 26,5 Euro -
wird das EKG zusétzlich verrechnet? Einen Vorteil bringt
uns in der Allgemeinmedizin bei den uns bekannten Pa-
tient:innen oder wiederholten Tauglichkeiten natiirlich
die Kontinuitdt in der Betreuung - vor allem bei zuneh-
mendem Alter. Dennoch gilt es auch hier Anderungen
des Gesundheitszustandes nicht zu iibersehen.

Dr. Ronald Ecker
Arzt fir Allgemein- und Sportmedizin

Vorgaben hinsichtlich Ausbildung vor einer Tauglich-
keitsuntersuchung gibt es nicht wirklich, natiirlich ist in
diesem Zusammenhang das OAK-Diplom fiir Sportme-
dizin sehr hilfreich.

Im Bereich der Kinder und Jugendlichen ist neben der
Untersuchung der Jungsportler:innen oftmals auch das
Gespréch iiber richtiges Training, altersaddquate Belas-
tungen und Regenerationsphasen mit den Eltern ein
wichtiger Punkt bzw. wichtiger Aspekt, dem man eben-
falls ausreichend Zeit einrdumen sollte.

Auf den folgenden Seiten mochte ich einen Uberblick
iiber Abldufe und Aussagen von sportmedizinischen
Tauglichkeitsuntersuchungen geben. |
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Die sportmedizinische
Tauglichkeitsuntersuchung in der
Allgemeinmedizin

Die sportmedizinische Tauglichkeitsuntersuchung soll rasch und gleichzeitig in hoher Qualitat

ablaufen, Standards sind - wie bereits im Editorial erwahnt - sinnvoll.

tersuchung empfiehlt es sich, auf bereits beste-

hende Fragebogen zuriickzugreifen. So findet
sich auf der Website der Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Priavention (www.sportmedizingesellschaft.at) ein
Fragebogen, den man sowohl online ausfiillen und dann
ausdrucken als auch zuvor ausdrucken und dann hén-
disch ausfiillen kann. Das Formular ist eine gute Unter-
stiitzung, es ist jedoch sehr umfangreich und fiir man-
che geforderten Tauglichkeiten nicht in diesem Ausmaf3
notwendig. Das Ausfiillen ist keine Pflicht. Viele Sport-
verbidnde geben Tauglichkeitsbestédtigungen vor, bei de-
nen lediglich Name der/des Athlet:in sowie Datum und
Unterschrift vonnéten sind, alternativ kann man die
Tauglichkeitsbescheinigung auch selbst formulieren.
Manche Sportarten verlangen - vor allem bei internatio-
nalen Richtlinien - die Vervollstindigung drztlicher Zeug-
nisse, eines der klassischen Beispiele hierbei ist der Un-
tersuchungsbogen der OGTH fiir den Tauchsport (oegth.
at/content/60/57/downloads).

Z ur Dokumentation einer Sporttauglichkeitsun-

Was muss untersucht werden?

Ein Blick in den oben erwdhnten Bogen zahlt sich je-
doch allemal aus, um zu erfassen, welche Routinen un-
bedingt notwendig sind, der Bogen der Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Prédvention ist im Wesentlichen fiir
alle Sportarten tauglich.

Worum geht es bei einer sportmedizinischen Unter-

suchung letztendlich?

o Beihohen korperlichen Belastungen im Rahmen der
die sportliche Titigkeit gefahrdenden Erkrankungen
miissen im Rahmen dessen so weit wie mdéglich
ausgeschlossen werden. Das Herz steht hier natiirlich
im Vordergrund, da latente Herzerkrankungen
wihrend und nach korperlichen Belastungen ein
erhohtes Risiko kardiovaskuldrer Ereignisse mit sich

Dr. Ronald Ecker

bringen. Bei jungen Menschen sind dies angeborene
Herzerkrankungen, mit zunehmendem Alter wird die
koronare Herzerkrankung (KHK) dominierend.

o Aus praventiven Griinden soll der Bewegungsapparat
immer Beachtung finden: Fehlstellungen, Fehlhal-
tungen oder muskulédre Dysbalancen sind zwar nicht
bedrohlich, kénnen jedoch langfristig zu Problemen
fithren, die bei entsprechender Konsequenz vermeid-
bar sind.

« Natiirlich kann und sollte in einigen Féllen ein
»kompletter medizinischer Status“ untersucht
werden. Selbst auf das Wesentliche reduziert, hilft
hier die zurechtgelegte Routine, um Zeit zu sparen.

Der Klassiker in der Literatur der Sporttauglichkeitsun-
tersuchungen ist die Beobachtungsstudie von Corrado
et al., die von 1979 bis 2004 lief und > 40.000 junge
Sportler:innen umfasste: Das Studienteam aus der nord-
italienischen Region Venetien hat durch ein verpflich-
tendes Durchfiihren des Ruhe-EKG am Saisonbeginn
jeder/jedes Athlet:in < 35 Jahre eine Reduktion der Inzi-
denz von plétzlichen nichttraumatischen Todesféllen
von 3,6 auf 0,4 pro 100.000 Athlet:innen erreichen kén-
nen. Natiirlich gab es auch bei dieser Studie viel Kritik:
In Norditalien ist die Privalenz der angeborenen Er-
krankung der arrhythmogenen rechtsventrikuldren Kar-
diomyopathie (ARVD) deutlich hoher als anderswo -
diese ist aber bei entsprechender Schulung zu einem
guten Teil im Ruhe-EKG erkennbar. Die Zahlen an plotz-
lichen Herztodesféllen bei jungen Athlet:innen sind
prinzipiell niedrig - wenn auftretend, dann natiirlich
umso dramatischer. Ein Screening produziert eine Men-
ge an falsch positiven Ergebnissen - in dieser Studie be-
sonders hoch: Gut 9 % der jungen Sportler:Innen zeig-
ten ,auffdllige Ruhe-EKGs*“; die Zeit vom Erst-EKG tiber
die Diagnostik bis hin zum sicheren Ausschluss der
ARVD brachte hohe psychische Belastung fiir die
Athlet:innen in der Zeit der Diagnostik, und die >
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Folgekosten waren enorm. Knapp 2 % der Betroffenen
wurden nach aufwendiger Diagnostik aber dann doch
vom Wettkampfsport ausgeschlossen.

Untersuchungsablauf

Wie konnte eine sportmedizinische Tauglichkeitsunter-

suchung ablaufen? Ich beginne mit einer kurzen Trai-

ningsanamnese, frage dann relevante Erkrankungen und

in der Vergangenheit bereits aufgetretene Verletzungen

bzw. Uberlastungen des Bewegungsapparates ab, wich-

tig ist dann die spezifische kardiovaskuldre Anamnese:

o Wie sieht das kardiovaskulére Risikoprofil aus - gibt
es ein Risiko?

« Tritt bei intensiven korperlichen Belastungen
iibermaéfSige Dyspnoe, Schwindel oder thorakaler
Druck auf? Gab es schon einmal eine belastungsin-

tes Auskultieren des Herzens sowie ein idealerweise
beidseitiges Blutdruckmessen nicht vergessen werden.
Das empfohlene Tasten des Femoralispulses finde ich
weniger wichtig, wenn die peripheren Pulse im Status
mitgemacht sind.

Ein Blutlabor ist selten aufgrund von klinischen Aspek-
ten vonndten, manchmal ein Wunsch der Untersu-
chenden, selten geben Verbénde ein gewisses Labor
vor. Auch die kleine Spirometrie ist im Rahmen der
sportmedizinischen Tauglichkeitsuntersuchung kein
Standard.

Das Ruhe-EKG hat - wie bereits erwédhnt - als Screening-
Methode im Rahmen der Tauglichkeitsuntersuchung
speziell bei Kindern und Jugendlichen grofle Bedeu-
tung. Bei vielen angeborenen Herzerkrankungen lassen
sich im Ruhe-EKG Hinweise darauf finden - natiirlich
nur, wenn die/der Arzt:in diese oft diskreten Hinweise

ZUM UNTER- duzierte Synkope? beachtet, wie z. B. das WPW-Syndrom, das lange QT-
SUCHUNGS- o Hat es in der Familie einen pl6tzlichen Herztod vor Syndrom, eine HOCM (hypertrophe obstruktive Kardio-
Bo Fg:_r dem 60. oder gar dem 50. Lebensjahr gegeben? myopathie) oder die bereits erwdhnte ARVD. Als EKG-

begutachtende Arzt:innen muss man natiirlich wissen,

Neben den iiblichen Fakten beim klinischen Status wie  dass sowohl das EKG von Kindern und Jugendlichen als

Korpermafie und evtl. Zuordnung zu den Perzentilen
beim Nachwuchs sowie einem Kurzcheck nach Fehlhal-
tung und muskuldren Dysbalancen darf ein konzentrier-

auch das von Ausdauer-Athlet:innen Besonderheiten
aufweist, die Grenze zum ,Pathologischen” ist teilweise
nicht einfach erkennbar. Viele Vereinssportarten verlan-
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gen fiir den Jugendkader ab 12 Jahren das Ruhe-EKG ja
bereits verpflichtend.

Ein Radergometer-Stufentest mit EKG ergibt bei Sport-
treibenden > 40 Jahre Sinn: Neben der Beurteilung des
EKG unter Belastung kann auch der Belastungsblutdruck
dokumentiert werden, zudem kénnen aus der erreichten
maximalen Leistungsfahigkeit Riickschliisse auf eventu-
elle Trainingsfehler gezogen werden (hohe Korrelation:
Leistungsfdhigkeit in % des Sollwertes versus Trainings-

umfang). Die in der Literatur und im Rahmen von medi-
zinischen Fachartikeln présentierte, enttduschend nied-
rige Sensitivitdt hinsichtlich KHK-Screenings von nur
50 % (!) (z. B. Medical Tribune 2019) vs. 70-80 % in der
Originalliteratur (Weiner DA et al., NE/M 1979) ist mei-
ner Ansicht nach darauf zuriickzufiihren, dass bei den
Untersuchungen oftmals keine Ausbelastung angestrebt
wurde. Durch das Beriicksichtigen der Vortestwahr-
scheinlichkeit und eine wirklich symptomlimitierte Er-
gometrie (Erfassung der kardiorespiratorischen Fitness)
kann die Sensitivitdt angehoben werden (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kardiologie - Manual zum Stellenwert der
Ergometrie, hitps://leitlinien.dgk.org/2018/manual-zum-
stellenwert-der-ergometrie).

Aus dem Praxisalltag

Drei Situationen aus dem Praxisalltag tun sich fiir mich
beim Thema sportmedizinische Tauglichkeitsuntersu-
chung noch auf. Was macht man als Arzt:in, wenn ...

e ...langer dauernde Fragestellungen im Rahmen der
Untersuchung von Seiten der Athlet:innen oder
deren Eltern auftreten? Wenn die Zeit es nicht
zuldsst: Wir haben immer die Moglichkeit, einen
neuen Termin zu vereinbaren, um diese Fragen in
zufriedenstellender Qualitdt zu beantworten.

Man kann das den Sportler:innen meist auch gut
erkldren.

o ... sich suspekte Befunde kurz vor der Teilnahme an
einem Wettkampf ergeben? Sehr schwierig, aber als
Arzt:in kann man dann keine Tauglichkeit ausstellen.
Auch hier ist es oftmals das ruhige Gespréch, das zur
Einsicht der Athlet:innen fiihrt.

e ... nach einem gewissen Zeitraum bei derselben
Person nochmals eine Tauglichkeitsuntersuchung
z. B. fiir einen anderen Verein/Verband vonnéten ist?
Innerhalb eines kurzen Zeitraums, jedoch maximal
innerhalb eines Jahres, mache ich personlich nach
einer kurzen Anamnese vor allem hinsichtlich
rezenter Infekte, Verletzungen oder anderer gesund-
heitlich relevanter Ereignisse dann doch ,,Stempel
drauf, und passt schon* |

Tab.: PAR-Q-Fragebogen

1. Hat Ihnen jemals jemand gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen“ und lhnen Bewegung und Sport nur Oija QO nein
unter arztlicher Kontrolle empfohlen?

2. Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei kdrperlicher Belastung/ Oija QO nein
Anstrengung?

3. Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kérperlicher Belastung? Oija O nein

4. Sind Sie jemals wegen Schwindels gestiirzt, oder haben Sie schon jemals das Bewusstsein verloren? Oija QO nein

5. Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter kérperlicher Belastung verschlechtern kénnten? Oija QO nein

6. Hat Ihnen jemals ein:e Arzt:in ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen eines Herzproblems Oija QO nein
oder Atemproblems verschrieben?

7. Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht kérperlich/sportlich aktiv sein sollten? Oija QO nein

MANUAL ZUM
STELLENWERT
DER
ERGOMETRIE
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