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Empfehlungen fiir die Teilnahme am Freizeitsport oder Leistungssport bei
Sportlern mit koronarer Herzkrankheit (KHK)

Asymptomatische Athleten mit KHK

Die Evaluation erfolgt durch a) Nachweis einer funktionellen Ischdamie und b) Beurteilung der
Risikofaktoren mit entsprechender Behandlung

1. Generell ist bei Beschwerdefreiheit, normalem Belastungstest und geringem Risi-
koprofil eine KHK unwahrscheinlich. Weitere Untersuchungen sind nicht erforderlich.
Keine Restriktionen bezlglich sportlicher Aktivitaten

2. In Grenzfallen oder nicht eindeutigem Belastungstest (ST-Senkung 0,15 mV, atypisches
ST-Segment) oder bei nicht interpretierbarem EKG (z. B. LSB, ventrikulares Pacing) sind
zusatzliche Untersuchungen (Stress-Echo, PET, SPECT) angeraten

3. Bei positivem Belastungstest ist, sofern verfiigbar, ein Cardio CT oder eine Koronaran-
giographie durchzufiihren zum Ausschluss oder Nachweis von Auspragungsgrad der
KHK

Athleten mit nachgewiesener KHK

1. Geringe Wahrscheinlichkeit fir sportinduzierte kardiale Ereignisse mit nachfolgenden
Voraussetzungen
a. Keine kritischen Koronarstenosen (i.e.<70%) oder Hauptstammstenose (<50%)
LV-Ejektionsfraktion >55%
Keine Wandbewegungsstorungen
Normaler altersadjustierter Belastungstest
Fehlende Ischamie unter maximaler Belastung
Keine bedeutsamen Herzrhythmusstérungen (i.e. nichtanhaltende VT (NSVT),
polymorphe oder gehdufte VES in Ruhe oder maximaler Belastung
2. Hohe Wahrscheinlichkeit fiir sportinduzierte kardiale Ereignisse mit nachfolgenden
Voraussetzungen

a. Kritischen Koronarstenosen (i.e.>70%) oder Hauptstammstenose (>50%)

b. LV-Ejektionsfraktion <50%

c. Belastungsinduzierte Ischamie, >0,1 mV ST-Senkung (horizontal oder descen-
dierend 80 ms nach dem J-Punkt) in zwei Brustwandableitungen oder ST-He-
bung >0,1 mV (in nicht Q-Zacken Ableitungen, Aortenklappenersatz ausge-
schlossen) oder neu aufgetretener LSB bei geringer Belastungsintensitat oder
sofort nach der Belastung.

d. Dyspnoe unter geringer Belastung (Angina Aequivalent)

e. Relevante ventrikuldre Tachykardien (i.e. polymorphe oder sehr haufige VES in
Ruhe oder unter Belastung)

f. Schwindel oder Synkopen unter Belastung

g. Ausgepragte myokardiale Narbe (MRT)

3. Nicht-atherosklerotisch bedingte Myokardischamie

a. Koronaranomalie

b. Koronardissektion

c. Myokardiale Muskelbricke
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Empfehlungen

1.

Eine Risikostratifizierung incl. symptomlimitierter/maximaler Belastungstest ist
notwendig zur Klarung belastungsinduzierter Effekte (Myokardischamie,
Rhythmusstorungen, Hypertonie) vor Aufnahme sportlicher Aktivitaten.

Freizeit oder leistungssportliche Aktivitdten sind durchflihrbar bei niedrigem
kardiovaskuldarem Risiko (Ausnahme: hoch-intensive Kraft-, Kombi- und Ausdauer-
sportarten im Alter > 60 J).

Leistungssport ist nicht zu empfehlen bei hohem Risiko fiir belastungsinduzierte
Effekte (s.0.).

Bei belastungsinduzierten Effekten ist entsprechend den aktuellen Empfehlungen
(DGK, ESC) vorzugehen.

Wiederaufnahme sportlicher Aktivitdten nach Myokardinfarkt

- Eine frihe bewegungsorientierte Rehabilitation wird dringend empfohlen [I; A]
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0 Bewegung in leichter bis moderater Intensitdt mit vorsichtiger Bewertung von
neu auftretenden Symptomen wird bereits frih nach dem Ereignis und fir ins-
gesamt etwa 3-6 Monate, am besten im Rahmen eines strukturierten Bewe-
gungsprogramms empfohlen (bei Patienten mit NSTEMI und kompletter Revas-
kularisation ggf. kiirzer)

0 Eine vorsichtige, individuelle Evaluation incl. Echokardiographie, und maxima-
lem Belastungstest (vorzugsweise Spiroergometrie) wird bei Wettkampfsport-
lern vor der Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitat empfohlen

O Fir Freizeitsportler gelten grundsatzlich die gleichen Untersuchungsprinzipien;
ein symptomlimitierter, maximaler Belastungstest sollte vor der Wiederauf-
nahme eines Freizeitsportes erfolgen

0 Hochrisikopatienten mit persistierenden belastungsabhangigen pektangindsen
Beschwerden sollten sichlediglich unterhalb der Angina Schwelle belasten
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Symptomatischer Athlet
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Asymptomatischer Athlet

Risiko fiir KHK

L Ergometzrie, Stress-Echo
Cardio CT, PET, SPECT

Koronarlasion

mit niedrigem Risiko

Koronarldsion mit hohem Risiko

>50% LM Stenose

>5 proximaler LAD

2-3 GefaRerkrankung (>50% Stenose)
(FFR<0,8, iFr<0,9)

>90% in einem Gefal

e e it jicht maelid

m induzierbare Myokardischamie

O keine belastungs-
induzierbare Arrhythmien O Ischéimie trotz Therapie
O LVEF >50%

[symptomatisch

Alle Sportarten incl. Lelstungssport mit
geringen Einschrankungen

{Alter >60J: hochintensive Kraft-oder
Ausdauersportarten)

Kein Leistungssport
Freizeitsport unter Vorbehalt
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Ausdaversport

Langanhaltender dynamischer Sport
mit erheblicher Sleigerung des HZV
Deutlicher HF- und RR-Anslieg

Beispiele:

Krafisport

Meist isometrische
Belastung mit erheblichem
HF-und RR-Anstieg

Beispiele:

= Snowboarden

Kombinationssportarien
Wechsel von dynamischer
und isometrischer Belastung
mit kurzen Erholungsphasen
slark wechseindes

HF- und RR-Profi
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