GESUNDHEIT INFEKTE UND SPORT

Der plotzliche Herztod beim Sport ist
in aller Regel kein schicksalhaftes
Ereignis und primar auch nicht dem
Sport anzulasten. In vielen Fallen kann
er vermieden werden. Den meisten
Sportlern ist bekannt, dass eine vor-
schnelle Wiederbelastung nach einem
fieberhaften Infekt beziehungsweise
einer Viruserkrankung gefahrlich sein
kann. Dennoch wird haufig ,munter”
weiter trainiert. Leider sind etwa fiinf
Prozent der Todesfalle junger Athleten
die Folge einer Herzmuskelentziindung
(Myokarditis). tritime | Leidenschaft
verbindet Chefredakteur Klaus Arendt
traf sich mit dem in Freiburg ansassi-
gen Kardiologen Dr. med. Kurt Johan-
nes Schmieg und unterhielt sich mit
dem Arzt liber den Risikofaktor Infekte.
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'WESHALB SIND INFEKTE X

SO GEFAHRLICH?

Dr. med. Kurt Johannes Schmieg im Gesprach

<) Herr Dr. Schmieg, welche Warnhinweise
muss ich als Sportler beriicksichtigen, um
das Risko eines plotzlichen Herztodes sicher
zu vermeiden?

Dr. med. Schmieg: Der plotzliche Herztod ist
in vielen Fallen die Folge einer nicht erkannten
Herzerkrankung. Er kann meist verhindert
werden, wenn Beschwerden ernst genommen,
richtig interpretiert und die notwendigen
Schritte rechtzeitig veranlasst werden. Alle
Beschwerden, die beim oder nach dem Sport
wiederholt auftreten, sollten arztlich abgeklart
werden. Plétzliche Todesfalle in der Familie des
Sportlers konnen der Anlass sein, eine gene-
tisch bedingte Herzerkrankung auszuschlie-
Ben. Die Zeichen sind haufig unspezifisch und
konnen in Form einer langsamen Erholung,
Mudigkeit oder einer unklaren Leistungsab-
nahme nach stattgehabtem Infekt auftreten.
Dahinter kann sich eine Funktionsstorung des
Herzens verbergen. In solchen Fdllen kdnnen
als ,Warnsymptome" Rhythmusstorungen
auftreten, die sich unter Belastung weiter
verschlimmern und schlimmstenfalls in den
.plotzlichen Herztod" munden.

<€ Spielt das Alter in diesen Fillen eine
Rolle?

Dr. med. Schmieg: Das Alter ist eher unter-
geordnet. Sowohl 20- als auch 60-jahrige
Sportler kdnnen davon betroffen sein.

<@ Wie sollen sich Sportler im Falle eines
Infektes verhalten?

Dr. med. Schmieg: Nach Infekten, insbeson-
dere fieberhaften, die eine Antibiotikathera-
pie notwendig machen, sollte eine langere
Sportpause eingehalten werden. Bei Fieber
gilt ein absolutes Sportverbot, weder Training
noch Wettkampfe sind mdglich. Jede vorzeitige
Wiederaufnahme des Leistungstrainings

nach Infekten kann dauerhafte Schaden am
Herzen hinterlassen. Sind beispielsweise nach
einer Woche Trainingspause die Ruhe- und

Belastungs-Herzfrequenzwerte weiter erhoht,
kénnen das bereits erste Anzeichen fir eine
gestorte Herz-Kreislauf-Funktion sein. Dann
sollte ein Kardiologe aufgesucht werden.

<) Wie sieht die Prognose aus, wenn man
als Sportler einen Herz-Kreislauf-Stillstand
erleidet?

Dr. med. Schmieg: Schlecht. Weltweite Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die Prognose
durch Kammertachykardien oder Kammerflim-
mern auferst schlecht ist und dass nur circa
flnf Prozent der Patienten dieses Ereignis
Uberleben. Nur durch rasche, gezielte MaR3-
nahmen ist ein Uberleben solcher Patienten
moglich. Das richtige Verhalten im Notfall ist
entscheidend!

< Und wie soll ich als Laie reagieren, wenn
ein Sportler vor meinen Augen zusammen-
bricht?

Dr. med. Schmieg: Der sofortige Notruf ist die
Voraussetzung daftr, dass der Notarztwagen
schnell eintreffen kann. Die Laienreanimati-
on, im Sinne einer akuten Wiederbelebung,
Uberbrlckt die Zeit, bis der Notarzt vor Ort ist.
Die Aussichten sind umso besser, je schneller
die Wiederbelebungsmalinahmen eingesetzt
haben und je weniger Zeit zwischen dem
Ereignis und dem Einsetzen der Reanimation
verstrichen ist.

<@ An dffentlichen Plitzen und Einrichtun-
gen sind immer hdufiger Defibrillatoren zu
sehen ...

Dr. med. Schmieg: Genau, das Konzept der
sogenannten Frihdefibrillation. Mithilfe halb-
automatischer Defibrillatoren (AEDs) setzen
trainierte Ersthelfer das Herz wieder in Gang.
Halbautomatische Defibrillatoren sollen an
Orten installiert werden, an denen sich viele
Menschen aufhalten, im Idealfall an Flughafen,
in Sporthallen oder Einkaufszentren. Aus
diesen Uberlegungen heraus wurden in

\

Deutschland im Rahmen der FURball-Welt-
meisterschaft 2006 bereits alle FuRballstadien
mit Defibrillatoren ausgestattet.

<@ Wie hiufig kommen plétzliche Todesfil-
le beim Sport vor?

Dr. med. Schmieg: Die Haufigkeit plotzlicher
Todesfalle beim Sport ist gliicklicherweise
auBerordentlich niedrig. Bei jungen Sportlern
wird sie mit maximal 2 pro 100.000 im Jahr
angegeben. Das Risiko steigt jenseits des

40. Lebensjahres an. Folgende drei Faktoren
beeinflussen das Risiko deutlich:

FAKTOR MANN: Bei Mannern kammt der
plotzliche Herztod beim Sport deutlich haufiger
als bei Frauen vor. Das Risiko ist etwa um das
zehnfache erhoht.

FAKTOR ALTER: Bei den Uber 60-jahrigen
Sportlern ist die Haufigkeit etwa flinfmal hoher
als im jungen Erwachsenenalter.

FAKTOR INTENSITAT DES SPORTS: Je in-
tensiver eine Sportart den Korper belastet,
umso haufiger treten plotzliche Todesfalle auf.
Deshalb gehoren auch Marathon und Triathlon
diesbezuglich zu den Risikosportarten.

<) Welche genauen Ursachen liegen den
bekannten Todesfdllen zugrunde?

Dr. med. Schmieg: Bei jungen Sportlern domi-
nieren angebarene Erkrankungen des Herz-
muskels — hypertrophe Kardiomyopathie bei
etwa 30 Prozent, Anomalien der Herzkranz-
gefalie bei etwa 15 Prozent oder entziindliche
Herzerkrankungen bei etwa funf Prozent der
bekannten Falle. Aber auch der Aufprall von
harten Gegenstanden, wie zum Beispiel eines
Balls auf dem Brustkorb, kann zu gefahrlichen
Rhythmusstaérungen bis hin zum plétzlichen
Herztod flihren, die Haufigkeit liegt bei etwa 20
Prozent. Unter den sonstigen Ursachen sind
Stérungen zu verstehen, die als primar =
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=> ,elektrische Herzerkrankungen” zusam-
mengefasst werden. Hier ist das Reizleitungs-
system des Herzmuskels erkrankt. Dazu
gehoren das Long-QT-Syndrom, das Brugada-
Syndrom und das Wolff-Parkinson-White-
Syndrom (WPW-Syndrom), welche familidr
gehauft auftreten. Und bei den Sportlern Gber
35 Jahren dominiert als Ursache eines plotz-
lichen Herztodes mit Abstand die koronare
Herzkrankheit, die Verkalkung der Herzkranz-
gefale.

<@ Und wie erkenne ich mein ganz personli-
ches Risiko?

Dr. med. Schmieg: Es gibt in Deutschland
sportartenabhangig verschiedene Untersu-
chungsprogramme: Fr die FuBballspieler

der ersten und zweiten Bundesliga ist seit
1999 eine internistisch-kardiologische Un-
tersuchung Pflicht. Sie beinhaltet zumindest
ein Belastungs-EKG, Echokardiogramm und
Laboruntersuchungen. Inzwischen hat eine
Arbeitsgruppe der Europdischen Gesellschaft
flir Kardiologie (ESC) systematische Herz-
Kreislauf-Untersuchungen fir alle Sportler

vor einer Wettkampfteilnahme gefordert. Sie
stitzt sich dabei auf Erfahrungen in Italien, wo
seit mehr als 25 Jahren Herzuntersuchungen

vor Wettbewerben gesetzlich vorgeschrieben
sind. Dadurch sind nach Ansicht der Experten
viele Todesfalle beim Sport verhindert worden.

<& Welche Untersuchungen sind das genau?
Dr. med. Schmieg: Der Aufwand ist nicht

groB. AuBer der eingehenden kdrperlichen
Untersuchung sollte ein 12-Kanal-EKG zur
Beurteilung vorliegen. Der medizinische Leiter
des Berlin-Marathon geht noch weiter und
empfiehlt vor dem Marathon mindestens

ein EKG in Ruhe und unter Belastung, eine
Ultraschallaufnahme des Herzens, eine Lun-
genfunktionsdiagnose sowie eine Blutanalyse.
Die Berliner bieten unmittelbar vor dem
Marathon eine medizinische Untersuchung

an. Bei einem der letzten Marathons nahmen
800 Ldufer dieses Angebot an, 170 wurde ein
unverbindliches Startverbot erteilt. Alle haben
sich daran gehalten. Etliche Todesfalle hatten
in der Vergangenheit moglicherweise auf diese
Art verhindert werden kannen.

< Existieren hinsichtlich solcher Vorunter-
suchungen generelle Empfehlungen?

Dr. med. Schmieg: Wenn keine Beschwerden
vorliegen, ist die praventive sportmedizinische
Untersuchung meist eine Leistung, deren

Kosten vom Sportler alleine getragen werden
mussen. Wer im Alter von tber 35 Jahren
Risikofaktoren flr GefaBerkrankungen (Arte-
riosklerose) aufweist, wie beispielsweise frihe
Herzinfarkte in der Familie, Rauchen, Uberge-
wicht, hohes Cholesterin, Bluthochdruck oder
Diabetes mellitus, sollte sein Herz untersuchen
lassen. Das gilt erst recht, wenn man sportlich
aktiv werden will, weil da das Herz einer gro-
Reren Belastung ausgesetzt wird.

<& Was miissen bereits Erkrankte beriick-
sichtigen?

Dr. med. Schmieg: Auch fir die, die bereits an
einer Herzerkrankung leiden, ist die korperliche
Bewegung naturgemal sehr wichtig, zum
Beispiel in Form von Herzsportgruppen. Wer
ambitionierter trainieren mochte, muss sich
einer grindlichen kardiologischen Untersu-
chung unterziehen. Da sich die meisten dieser
Patienten aufgrund ihrer Vorerkrankung in
facharztlicher Nachsorge befinden, sind diese
Patienten in aller Regel besser liberwacht als
Herzgesunde.

Herr Dr. Schmieg, ich danke lhnen sehr fiir
Ihre Ausfiihrungen. [ |
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Bei hoher Beanspruchung und Verletzungen

Akute Verletzungen und chronische Beschwerden durch Uberbelastung sind
mit Entziindungen der betroffenen Muskeln, Bander, Sehnen und Gelenke
verbunden. Die natiirliche Enzymkraft von Wobenzym plus beschleunigt
gezielt die Abheilung der Entziindung — und ist dabei sehr gut vertraglich.
Schwellungen und Schmerzen* gehen schneller zurtick.

www.enzymkraft.de
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" 3 Wobenzym@ plus istein entzundungshemmendes Arzneimittel (Antlphloglstlkum).Anwendungsgehlete%JEwellungen und Entziindungen als Folge von Verletzungen, Venenentziindungen (Thrombophlebitis),

verschleleedlngte Gelenkentziindungen (aktivierende Arthrosen). Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt und Apotheker. Stand 03/2014
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