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Aktuelles aus der sportkardiologie

Kongressbericht-- Im November 2024 fand das 13. D-A-CH Symposium
Sportkardiologie unter der Organisation von Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Niebauer,
MBA vom Universitatsinstitut fir praventive und rehabilitative Sportmedizin
am Uniklinikum Salzburg und seinen Mitarbeiter:innen statt.

VON PRIM. UNIV.-PROF. DR. DR. JOSEF NIEBAUER

Die Begriifiung fand gemeinsam mit den
beiden Co-Organisatoren Prof. Martin
Halle, Miinchen und Prof. Christian
Schmied, Ziirich, statt.

Grenzbereiche der Sportkardiologie
Als Erstes standen ,Grenzbereiche der
Sportkardiologie“ im Mittelpunkt und es
begann Prof. Aaron Baggish von der
Universitdt in Lausanne, Schweiz, mit
der Differenzierung zwischen physiolo-
gischer Adaptation an sportliche Aktivi-
tat im Sinne eines Sportler-Herzens ver-
sus Pathologie. Entscheidend ist, dass
ein Sportler-Herz sich nur dann ausbil-
det, wenn mindestens eine, meist aber
weit mehr Stunden pro Tag iiber viele
Jahre Ausdauersport betrieben wird.
Niedrigere Umfinge oder Kraftsport
fithren zu keinen entsprechenden Adap-
tationen, die als harmonische Vergréfie-
rung aller vier Herzhéhlen imponiert.

Prof. Christian Schmied vom Uni-
klinikum Ziirich, Schweiz, stellte klar,
dass die Myokarditis auch im Sport eine
potenziell lebensbedrohliche Erkran-
kung ist, die hdufig unterschitzt und oft-
mals tibersehen wird. Die beste Therapie
ist die Prévention; es sollten intensive
korperliche Belastungen vermieden und
korperliche Schonung angestrebt wer-
den. Eine Akuterkrankung muss voll-
stindig ausgeheilt sein (je nach Auspra-
gung 3-6 Monate), bevor die Riickkehr
zum Sport erfolgen kann. Narben und
Fibrosen im Verlaufs-MRT sind mit ei-
nem erhohten Risiko fiir (v.a. belas-
tungsinduzierte) relevante Rhythmussto-
rungen und einer Verschlechterung der
Prognose assoziiert. Bei hohem Arrhyth-
mierisiko ist von kompetitiven und in-
tensiven korperlichen Belastungen abzu-
raten.

Dozent Robert Berent vom Klini-
kum HerzReha in Bad Ischl betonte, dass
auch bei Sportler:innen die Anzahl kar-
dialer Devices in den letzten Jahren
deutlich gestiegen ist. Nachteile transve-
noser gegeniiber subkutanen ICDs lie-
gen in der Gefahr von Thrombosen und
Elektrodenkomplikationen inkl. Infekti-
onsgefahr, Vorteile im antibradykarden
und antitachykarden Pacing. Extravas-
kuldr implantierbare Cardioverter-Defi-
brillatoren kénnten auch fiir Athlet:in-
nen eine neue Option darstellen.

Wichtig sind die ,four Ds“ - Dan-
ger (Gefahren fiir den Sportler und Mit-
menschen), Device (Auswahl des Sys-
tems), Disease (Bedeutung der Grunder-
krankung fiir den Sport), Dysrhythmias
(sorgfiltige Programmierung, Remote
Monitoring, sportspezifischer ~ Belas-
tungstest). Wesentlich sind auch eine
psychologische Begleitung nach iiberleb-
tem plotzlichen Herztod, die Bertick-
sichtigung der Einheilungsphase von
4-6 Wochen und eine geiibte Rettungs-
kette.

Gibt es ein Zuviel des Guten?
Im Themenblock ,,Gibt es ein Zuviel des
Guten?“ illustrierte Prof. Alessandro
Zorzi von der Universitat Padua, Italien,
anhand eigener Studien, dass sowohl ge-
sunde Sportler:innen als auch untrai-
nierte  Kontrollpersonen nur wenige
ventrikuldre Extrasystolen im Langzeit-
EKG aufweisen und auch deren Komple-
xitdt gering ist. Sollte es dennoch bei
Athlet:innen zu Rhythmusstérungen
kommen, so konnte bisher nicht nachge-
wiesen werden, dass sich diese durch
Trainingsabstinenz verbessern.

Dr. Fritz Wimbauer, MBA, vom
Uniklinikum Salzburg betonte, dass das
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Auftreten myokardialer Fibrosen bei an-
sonsten gesunden, meist ménnlichen
Master-Athleten mit intensivem und
langjihrigem Ausdauertraining assozi-
iert ist. Potenzielle Mechanismen bein-
halten sowohl die belastungsinduzierte
Hypertonie als auch die Volumenbelas-
tung des Herzens wihrend ldngerer Aus-
dauerbelastung. Wenngleich laut aktuel-
len Studien in diesem Kollektiv eine
Haufung myokardialer Fibrosen vorzu-
liegen scheint, so findet sich bisher keine
eindeutige Assoziation mit Herzinsuffi-
zienz, malignen Rhythmusstorungen
und/oder plotzlichem Herztod.

Prof. Josef Niebauer, Vorstand der
Sportmedizin am Uniklinikum Salzburg,

Kontakt-- j.niebauer@salk.at
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widmete seinen Vortrag der Frage nach
einer sport-assoziierten Koronarsklerose
und verwies auch auf eigene Daten, die
zeigten, dass mehrmals wochentliches
Training sowohl bei Diabetiker:innen als
auch bei KHK-Patient:innen zu einer
Verbesserung der Endothelfunktion und
bei KHK-Patient:innen auch zu einer
Verlangsamung der Progression von
Plaques fithren. Im Gegensatz dazu lie-
gen bei Top-Ausdauerathlet:innen Trai-
ningsintensititen und -umfinge weit ho-
her und es wird vermutet, dass diese ur-
sachlich fiir die beobachtete Koronar-
sklerose einzelner Athlet:innen verant-
wortlich sind. Eine erhohte Morbiditat
und/oder Mortalitit konnte bisher nicht
nachgewiesen werden.

Isch@mieverdacht: Starken und
Schwichen der Bildgebung
Dozent Sareban von der Sportmedizin
am Uniklinikum Salzburg eroffnete die
Sitzung {iber ,Stirken und Schwichen
der Bildgebung bei Verdacht auf Myo-
kardischdmien“ und rief gleich zu Be-
ginn den Teilnehmer:innen in Erinne-
rung, dass die 2024 ESC-Empfehlungen
zur Diagnostik und Therapie des chroni-
schen Koronarsyndroms das Belas-
tungs-EKG als relevanten Bestandteil der
Diagnostik bei niedriger Vortestwahr-
scheinlichkeit anfiihren, vorausgesetzt,
dieses wird standardisiert durchgefiihrt.
Die Ruhe-Echokardiographie bleibt
eine obligate Untersuchung unabhéngig
von der Vortestwahrscheinlichkeit. Die
Stress-Echokardiographie hat bei mode-
rater bis hoher Vortestwahrscheinlich-
keit an Bedeutung gewonnen. Trotz
schneller Verfiigbarkeit, geringem Res-
sourcenbedarf und fehlender Strahlen-
belastung bleibt sie aufgrund ihrer Un-

tersucherabhingigkeit ~ spezialisierten
Einrichtungen vorbehalten.

Dr. Scharinger von der Radiologie
am Uniklinikum Salzburg ging auf Mog-
lichkeiten und Stellenwert der modernen
Bildgebung ein, die immer héufiger auch
bei Sportler:innen fiir diagnostische,
therapeutische und prognostische Frage-
stellung unterstiitzend, wenn nicht gar
entscheidend ist.

Prof. Christian Pirich von der Nuk-
learmedizin & Endokrinologie am Uni-
klinikum Salzburg rundete die Sitzung
ab, indem er die Moglichkeiten und den
Stellenwert der modernen Myokard-
Szintigraphie beim Nachweis von Myo-
kardischdmien bei Athlet:innen insge-
samt und Master-Athlet:innen im Be-
sonderen aufzeigt.

Folgen neuerer medikamentoser
Therapien fiir Training und Sport
Co-Organisator Prof. Martin Halle vom
Lehrstuhl fir Sportmedizin und Préven-
tion der Technischen Universitat Miin-
chen, Deutschland, eroffnete die Sitzung
»Konsequenzen neuerer medikamento-
ser Therapien fiir korperliches Training
und Sport“ mit seinem Vortrag tiber My-
osin-Inhibitoren und Sport. Er merkte
an, dass seit der 2020 ESC Leitlinie
Sportkardiologie Studien zu korperli-
chem Training bei Patient:innen mit
nicht obstruktiver Kardiomyopathie eine
Verbesserung der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit ohne Hinweis auf ver-
mehrte kardiovaskulédre Ereignisse nach-
weisen konnten, sodass die Empfehlun-
gen insgesamt liberaler geworden sind.

Unklarheit besteht noch bei der
obstruktiven hypertrophen Kardiomyo-
pathie. Hier kénnten Myosin-Inhibito-
ren, welche den linksventrikuldren Aus-
flusstrakt-Gradienten reduzieren und
die korperliche Belastbarkeit verbessern,
eine besondere Option fiir die Empfeh-
lung zu kérperlichem Training sein. In-
wieweit gerade junge Patient:innen mit
dem Wunsch nach sportlicher Betiti-
gung und auch hoher-intensive Belas-
tungen durch diese Therapie profitieren,
miissen zukiinftige Studien zeigen.

Dr. Adela Mester von der Sportme-
dizin am Uniklinikum Salzburg berich-
tete, dass Inkretinmimetika sowohl ef-
fektiv zu einer deutlichen Gewichtsre-
duktion als auch zur Verbesserung des
glykidmischen Status fithren. Da es nach
Absetzen zu einer neuerlichen Gewichts-
zunahme kommt, sollte die Adipositas-
therapie auch weiterhin Lebensstilinter-
vention und korperliches Training bein-
halten, die nachweislich den stirksten
Einfluss auf eine anhaltende Gewichtsre-
duktion haben.

Prof. Thomas Gary von der Angio-
logie am Uniklinikum Graz widmete
sich der Antikoagulation von Sport-
ler:innen fiir vends thrombotische Ereig-
nisse, welche fordernd ist. Als Losungs-
moglichkeiten zeigte er auf, dass mog-
lichst kurze Phasen der therapeutischen
Antikoagulation (in der Regel drei Mo-
nate) sowie die Unterbrechung der Anti-
koagulation fiir Bewerbe derzeit disku-
tiert werden und auch teils praktizierte
Wege sind, um dem deutlich erhohten
Blutungsrisiko Rechnung zu tragen m
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