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Sport mit kardiologischen Grunderkrankungen

Bei den beiden D-A-CH-Symposien Sportkardio-
logie und kardiologische Rehabilitation wurde tiber
Neuerungen beim Herzsport bei verschiedenen
Grunderkrankungen diskutiert (Teil 2).

rof. Dr. Raimund Weitgasser

stellte aktuelle  antidiabeti-

sche Therapieoptionen und
wichtige Standards fiir Sportler vor,
darunter antiglykdmische Medika-
mente, angereichert mit Wirkstof-
fen wie Gliptin (fiir Adi-
pose) oder Gliflozin. Zu
den neueren Gerdtschaf-
ten gehoéren analoge In-
sulinpumpen, mit oder
ohne Schlauchsystem so-
wie Minipumpen. Ein
»Flash Glucose Monito-
ring (FGM) ermoéglicht
die Aufzeichnung der

forderung ist. Gerri Winkler (Tre-
cking Athlet) und Thomas Haas
(Race Across America Teilnehmer)
sind bekannte Sportler mit Typ-1-
Diabetes und zeigen eindriicklich,
was im Sport alles moglich ist.

Dyslipidamie

Von PD Dr. Thomas Berger
wurden unterschiedliche
Wirkstoffe bzgl. ihrer Eig-
nung zur lipidsenkenden
Therapie bei Sportlern vor-
gestellt, wie Statine, Feno-
fibrat und PCSK9-Hem-
mer. Bei Statingabe ist eine

Glukosewerte ohne Kalib-  Prof.Dr.Dr.Josef  regelmifige CK-Wert-

rierung des Gerites. Mit Niebauer, MBA,  Kontrolle und in Einnah-

CGM-Systemen lisst sich  UniklinkSalzburg  mepausen die Kontrolle
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der Blutzucker kontinu-
ierlich messen. Zur regel-
mifigen Kontrolle der Werte wird
die Pumpe mit einem Sensor emp-
fohlen. Das Medtronic Guardian
Connect ist zur Aufzeichnung der
Blutzuckerwerte wéhrend sportli-
cher Aktivitdt geeignet und ermog-
licht Trainern, Sportarzten und El-
tern ein Monitoring und ggf. eine
Optimierung der Therapie- und
Trainingssteuerung.

Allgemein sollten Blutzuckerpro-
file, Dauer und Intensitdt des
Sports, Zeitpunkt von Mahlzeit und
Injektion sowie Umweltbedingun-
gen (Temperatur) vom Arzt erfragt
werden. Die meisten Systeme sind
kalteempfindlich, was beim Trek-
king in hoheren Lagen eine Heraus-
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der Leberwerte notwendig.
Es gibt sogenannte SAMS-
SCORES, um statinassoziierte Mus-
kelsymptome einzugrenzen (Mus-
kelgruppen, Symptome und Dauer
der Beschwerden). Insgesamt haben
grofie Studien aber gezeigt, dass Sta-
tine exzellent vertragen werden und
Muskelbeschwerden nicht haufiger
sind als unter Placebo. Empfehlens-
wert sind auch neuere, aber viel teu-
rere PCSK9-Hemmer, die das LDL
sehr effektiv senken. Neben alterna-
tiven Mitteln wie angeschimmeltem
Reismehl (nicht fiir Risikopatienten)
wird als kostenglinstigere Variante
ein abgestimmtes Bewegungstrai-
ning empfohlen, um den Fettstoff-
wechsel im Rahmen einer Lebens-
stilinderung zu aktivieren.
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Bei Leistungssportlern unter Herzmedikation gilt es, Dopingkonflikte zu vermeiden.

Medikamente im Leistungssport

Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger
erklarte, was Sportler und Arzt bei
der Einnahme von Medikamenten
im Leistungssport beachten miis-
sen und gab Tipps zur Abfrage der
NADA-Medikamentendatenbank:

Uber die Eingabe eines Arzneimit-
tels lassen sich hier doping- und
sportrechtliche Parameter nach
NADA-Reglement finden. Bei Medi-
kamenten ist auf die richtige Dosie-
rung und den Zeitpunkt der Ein-
nahme zu achteten, besonders
bzgl. des Veranstaltungsstarts. Der
Veranstalter definiert dies selbst
und verpflichtet Sportler ab Beginn
dieses Zeitraums zu einer kontrol-
lierten Medikamenteneinnahme,
gemifl nationalen und internatio-
nalen Wettkampfrichtlinien. Es
gibt therapeutische Ausnahmen,
sog. ,Therapeutic Use Exemptions®
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(TUE), die im Krankheitsfall vom
Behandler einzureichen sind. Fir
eine positive Bewertung durch die
Kommission ‘wird die mogliche
Einsicht in" Originalbefunde und
Begriindung vorausgesetzt.

Kardiomyopathien

PD Dr. Johann Altenberger erlduter-
te funktionale und strukturelle
Charakteristika von Kardiomyopa-
thien, er ging auf die restriktive und

hypertrophe Form ein, die in gene-

tisch und nicht genetisch bedingt
unterteilt werden. Bei 60% liegt ei-
ne sarkomerische Mutation und bei

10% eine Speichererkrankung zu-
grunde. Fiir die restriktive Kardio-
myopathie liegt die Mortalitét in 2
bis 5 Jahren zwischen 50-70%, die
arthythmogene rechtsventrikuldre
Kardiomyopathie zeigt eine variab-
le Mortalitit. Folgen der geneti-

schen Erkrankung sind meist ein di-
latierter rechter Ventrikel und ein
durch Binde- und Fettgewebeeinla-
gerung dysfunktionales Myokard,
oft mit Aneurysmata. Liegen ventri-
kuldre Rhythmusstorungen vor, er-
hoht sich die Mortalitit.

Herzinsuffizienz

PD Dr. Hannes Alber informierte
zur medikamentdsen Therapie von
Kardiomyopathien —wie HFEF,
HEpEF und ATTR-CM. Eine neuro-
humorale Therapie sollte bereits
nach 30 Tagen anschlagen, sonst ist
eine rasche Umstellung notig. Neu-
ere ATTR-CMP-Medikamente (Tafa-
midis) sind mit ca. 17.800 Euro pro
Monat sehr teuer. Korperliches
Training gehort bei allen stabilen
Kardiomyopathien zum Repertoire,
(Klasse I, Evidenzlevel A). Somit ist
die Herzinsuffizienztherapie nur
dann leitlinienkonform, wenn kor-
perliches Training dazu gehort.

DACH-Reha-Leitlinie
Prof. Dr. Bernhard Rauch referierte
uber 25 ausgewdhlte randomisierte
und multifunktionelle Studien zu
validen Ergebnissen der kardiologi-
schen Rehabilitation. Der prognos-
tische Effekt auf das Outcome wur-
de fiber das Trainingsvolumen
(TV/min) festgelegt. Das empfohle-
ne Volumen von 1.000 Minuten
pro Monat sollte mit Riicksicht auf
weitere Risikofaktoren und indivi-
duelle .Ausgangslage eingehalten
werden. =
» Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr.

Josef Niebauer, MBA,

OGPR-Prisident,

Uniklinikum Salzburg,

j.niebauer@salk.at
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