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Körperliche Aktivität ist als Therapiemaß-
nahme evidenzbasiert anerkannt bei fast 
allen chronischen kardialen Erkrankungen. 
Es gibt zahlreiche Studien, die den Nutzen 
von körperlicher Aktivität bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen belegen. In der Primär- 
und Sekundärprävention bei arterieller 
Hypertonie, koronarer Herzerkrankung und 
Herzinsuffizienz sind regelmäßige Bewegung 
und körperliches Training unverzichtbar.

In den letzten Jahren gab es zudem Publikatio-
nen zum Training bei Patienten nach ICD- 
Implantation, bei Vorhofflimmern und nach 
interventionellem transaortalen Klappeneratz 
(TAVI) [1]. Für die Praxis können aus diesen 
Daten wichtige Rückschlüsse zur körperlichen 
Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit kardialer 
Patienten gezogen sowie Trainingsempfehlun-
gen für die kardiovaskuläre Prävention und 
Rehabilitation abgeleitet werden.

Sportkardiologische Kompetenz

Um dieses Wissen im Praxisalltag an den Pa-
tienten weitergeben zu können, ist eine um-
fangreiche sportkardiologische Kompetenz ge-
fragt. Die speziellen Fachkenntnisse sind in 
den Ausbildungsgängen weder in der Kardio-
logie noch in der Sportmedizin ausreichend 
abgebildet. Nicht selten scheitert die Umset-
zung der Sport- und Trainingsempfehlungen 
in den Alltag am unzureichenden Kenntnis-
stand der beratenden Ärzte. In der sportkar-
diologischen Beratung liegt der Focus jedoch 
nicht nur beim bereits kardial erkrankten P a-
tienten. Auch Freizeit- und Breitensportler, die 
neu oder nach längerer Pause mit dem Trai-
ning beginnen wollen, können ein erhöhtes 
Risiko für kardiale Ereignisse aufweisen. Die 

Fragen zur optimalen Trainingsberatung bein-
halten auch das Agieren bei Notfallsituationen 
vor Ort. Veränderungen im EKG und in den 
bildgebenden Verfahren, die für den Untrainier-
ten als pathologisch zu bewerten sind, können 
nicht selten bei hochtrainierten Spitzenathle-
ten als physiologische Adapation auftreten [2]. 
Der plötzliche Herztod im Breiten- und Hoch-
leistungssport kann durch eine qualifizierte 
Aufklärung und die Durchführung fundierter 
sportmedizinischen Untersuchungen vermin-
dert werden. Auch bei jungen Sportlern können 
angeborene Erkranku ngen zu kardialen Ereig-
nissen führen. Des Weiteren müssen Athleten 
nicht nur „gecheckt“, sondern im Krankheits-
fall betreut werden. Bei einem Sportverbot 
wird der Sportler nach einem entsprechenden 
Intervall zunächst zum Training und zum 
Wettkampf zurückgeführt. Mögliche schädi-
gende Effekte auf das Herz durch zu inten siven 
(Hoch-)Leistungs- bzw. Wettkampfsport müs-
sen bekannt sein.

Spezielle Ausbildung ist notwendig

Diese vielschichtige Fragestellung setzt neben 
der individuellen Erfahrung auch eine spezielle 
Ausbildung auf dem Gebiet der Sportkardiolo-
gie voraus. Bereits im Jahre 2005 fand die Grün-
dung der Arbeitsgruppe (AG 32) „Sportkar-
diologie“ innerhalb der Deutschen Gesellschaft 
für Kardiologie- Herz- und Kreislaufforschung 
e.V. (DGK) statt. Im Rahmen der Jahrestagun-
gen und Kongresse der Fachgesellschaften der 
Kardiologie (DGK) und der Sportmedizin 
(DGSP) findet seit Jahren regelmäßig ein wis-
senschaftlicher und persönlicher Austausch 
zwischen Sportmedizinern und Kardiologen 
statt. Aufgrund der zunehmenden Komplexität 
beider Disziplinen sind Kooperationen zwi-
schen Sportmedizin und Kardiologie sowohl 
in den Instituten als auch in ambulanten kar-
diologischen Untersuchungsstellen  und Trai-
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ningszentren notwendig und sinnvoll. Im Jahr 
2013 publizierte die „European Association 
for Car dio vascular Prevention und Rehabilita-
tion“ (EACPR) der Europäischen Gesellschaft 
für Kardiologie (ESC) ein Posi tionspapier für ein 
Curriculum zur Zusatzqualifikation „Sporkar- 
diologie“ [3]. Die Arbeitsgruppe AG 32 wurde 
daraufhin vom Vorstand der DGK beauftragt, 
einen deutschen Kommentar zum europäi-
schen Positionspapier zu erstellen, der 2016 
veröffentlicht wurde. Unserer Autorengruppe 
war es besonders wichtig, die Besonderheiten 
in Deutschland herauszuarbeiten, betreffend 
die Versor gung von Sportlern, aber auch von 
Patienten in Primär- und Sekundärprävention 
[4]. Das Curriculum, das wir für die Erlan-
gung von Zusatzqualifikationen erstellt haben, 
ist ein gemeinsam erarbeiteter  Konsensus  der 
DGK und der Deutschen Gesellschaft für 
Sportmedizin und Prävention e.V. (DGSP). 
Zum Erreichen der höchsten Qualifikations-
stufe Level III wird neben dem „Facharzt für 
Kardiologie“ die Zusatzbezeichnung „Sport-
medizin“ Voraussetzung sein. Nach Prüfung 
des Curriculums durch den Wissenschaftsrat 
und dem Präsidium der DGSP liegt dieses der-
zeit zur abschließenden Prüfung und Verein-
heitlichung aller Zusatzqualifikationen der 
DGK vor. Die gemeinsame Zusatzqualifikation 
„Sportkardiologie“ der Fachgesel l schaften DGK 
und DGSP ist richtungsweisend, denn von den 
synergistischen Effekten werden Sportler und 
Patienten gleichermaßen profitieren.
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Bei der Lebensrettung 
kämpfen wir alle
in einer Mannschaft.
Ein plötzlicher Herzstillstand kann jedem widerfahren – jederzeit und überall. 
Aus diesem Grund sind öffentlich zugängliche Defi brillatoren auf Fussballplät-
zen so wichtig. Lernen Sie den neusten LIFEPAK kennen, der gleichermassen 
für Erwachsene und Kinder geeignet ist.

Um mehr über das vollständig vernetzte LIFEPAK AED-Response-System 
zu erfahren, wenden Sie sich bitte an Ihren örtlichen Physio-Control Gebiets-
leiter oder besuchen Sie unsere Website unter www.physio-control.com.
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Einfach. Leben. Retten.
Im Weltfußball der FIFA ist das Thema 
herzsicherer Sportplatz zur Chefsache 
gemacht worden. Die FIFA empfi ehlt aus-
drücklich alle Verbandsmitglieder mit einem 
AED auszustatten und den Kampf gegen 
den plötzlichen Herztod aufzunehmen.


