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Interessant ist, dass dieses fatale Ereig­
nis deutlich häufiger Männer als Frauen 
betrifft. Alle Daten, die man dazu findet, 
zeigen einen ganz klaren Unterschied: 
Männer erleiden sehr viel häufiger ei­
nen plötzlichen Herztod während des 
Sportes als Frauen. Das ist unabhängig 
davon, ob es sich um Athletinnen oder 
Freizeitsportlerinnen handelt, auch un­
abhängig vom Alter und von der Sportart. 
Je nach Studie kommt 1 Herztodereig­
nis bei einer Frau auf bis zu 14 Ereig­
nisse bei Männern [1 – 3]. 

URSACHEN
Sind es nur die schützenden Hormone 
oder gibt es auch ein männliches Ver­
halten, das zu mehr Todesfällen führen 
kann? Die Ursachen für den geschlech­
terspezifischen Unterschied beruhen 
auf verschiedenen biologischen Faktoren 
und genetischen Polymorphismen, die 
noch nicht alle bekannt sind. Bei männ­
lichen Masterathleten ist die Prävalenz 
von Vorhofflimmern, Koronarsklerose 
oder Myokardfibrose deutlich höher als 

bei Frauen. Eine mögliche Erklärung ist 
auch, dass Männer höhere Spitzenblut­
drücke während eines intensiven Trai­
nings aufweisen. Sind Männer ehrgei­
ziger und unvernünftiger oder kennen 
ihre Grenzen nicht? Nach den Daten 
von Deepthi Rajan [2] greifen Männer 
eher zu Medikamenten wie Analgetika 
oder nutzen leistungssteigernde Subs­
tanzen. Sie neigen häufiger zur Selbst­
überschätzung und sind stärker wett­
bewerbsorientiert, was nicht selten zu 
Überanstrengung führt. Soziokulturelle 
Faktoren spielen eine Rolle, so z. B. Nei­
gung zur „overexertion tendency“.Warn­
zeichen wie Brustschmerzen, Dyspnoe 
oder Infekte werden nicht ernst genom­
men oder komplett ignoriert. Immer­
hin ließen sich bei 50 % der Betroffenen 
rückblickend solche Symptome ermit­
teln. Auch bei vermeintlich gesunden 
Menschen kann ein gesundheitliches 

Risiko durch extreme Umgebungsbedin­
gungen wie Kälte und Hitze verstärkt 
werden. Wichtig ist es über diese Risiken 
zu informieren und sich ab einem Alter 
von 35 Jahren regelmäßig auch kardio­
logisch checken zu lassen, beispielweise 
bei einer Sportvorsorgeuntersuchung.

BESONDERHEIT FRAU
Gehen Frauen das Training schonender 
an oder liegt es nur am Schutz der Hor­
mone wie Östrogen, zumindest bis zu 
Menopause? In den vorliegenden Stu­
diendaten wird deutlich, dass Frauen 
aufgrund ihrer geschlechtsspezifischen 
biologischen, hormonellen und physio­
logischen Merkmale besondere Risiko­
faktoren aufweisen. Bei Frauen ist nicht 
selten, auch mit genetischer Abklärung, 
keine Ursache des SCDs zu eruieren [4]. 
Bei Sportlern unter 35 Jahren überwie­
gen im deutschen Register strukturelle 
Herzerkrankungen, Koronaranomalien 
und Myokarditiden. Frauen zeigen an­
dere Krankheitsbilder, mehr Kana­
lopathien und andere Rhythmuser­
krankungen. Diese primär elektrischen 
Erkrankungen- „EKG-Erkrankungen“ 
– wie LongQT-Syndrom (LQTS), Bru­
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Wir lesen und hören es immer wieder. Bei großen Wettkämpfen mit vielen 
Teilnehmern und Teilnehmerinnen kommt es zu medizinischen Notfällen,  
bis hin zum plötzlichen Herztod (SCD), sei es beim Triathlon, Marathon  
oder Radrennen.

Definition Plötzlicher Herztod beim 
Sport = SPORTS-RELATED SUDDEN 
CARDIAC DEATH (SrSCD oder SCD) 
Der SCD ist sportassoziiert, wenn er 
in direktem Zusammenhang mit 
einer sportlichen Tätigkeit steht, 
d. h. wenn er während oder bis max. 
1 Stunde nach sportlicher Aktivität 
auftritt und nicht auf andere Ursa­
chen zurückzuführen ist.

Sports-related sudden cardiac death: a multiple hit model?
Modifiziert nach [2]. Deepthi Rajan et al. Risk of sports-related sudden cardiac death in 
women https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab833
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gada-Syndrom, oder die katecholami­
nerge polymorphe VT (CPVT) und 
andere angeborenen Arrhythmien ma­
nifestieren sich oftmals erst bei höherer 
körperlicher Belastung oder intensiven 
Training, was die Diagnose in der Regel 
verzögert [5].  Zusätzliche QT-Zeit-Ver­
längerung, sei es medikamentenassozi­
iert (Psychopharmaka) oder durch Elek­
trolytverschiebungen, sollen vermieden 
werden. Um die Bedeutung kardialer 
Kanalopathien noch besser bestimmen 
zu können, sind in Zukunft Studien mit 
molekularen Autopsien nach SrSCD-
Fällen bei Frauen erforderlich. Obacht 
geben sollte man auf einen Mitralklap­
penprolaps (MKP oder MVP) mit asso­
ziierten Herzrhytmusstörungen. Beson­
ders häufig sind jüngere Frauen von 
einem so genannten malignen Mitral­
klappenprolaps-Syndrom betroffen. Bei 
der arrhythmogenen Form des MKP 
wird eine familiäre Häufung bei gene­
tischer Prädisposition vermutet.

Diese Beschwerden können Vorboten sein:
	» Palpitationen
	» Synkopen/ Präsynkopen
	» �polymorphe ventrikuläre  
Extrasystolen unter Belastung

	» ventrikuläre Tachycardien

Die Standartdiagnostik, die oft nur ein 
Ruhe- EKG enthält, muss bei Auffällig­
keiten oder Beschwerden unbedingt 
erweitert werden um ein Belastungs-
EKG und eine zweidimensionale Echo­
kardiographie. Ergänzend kann gelegent­
lich ein Kardio-MRT notwendig werden, 
um eine Myokardfibrose auszuschlie­
ßen. Diese Fibrose, und eine gleichzei­
tige Inflammation, gilt beim MKP-Syn­
drom typischerweise als Risikofaktor 
für maligne Herzrhythmusstörungen 
[6]. Treten Beschwerden – egal welcher 
Art- beim Training oder Wettkampf 
auf, bitte auf den Körper hören und 
besser eine Pause einlegen und checken.

Gerade bei Risikopersonen (Sportler 
mit Vorerkrankungen, ältere Sportler 
und Sportlerinnen sowie Personen die 
lange keine Sport gemacht haben) sind 
Sportvorsorgeuntersuchungen mit ent­

sprechenden Trainingsempfehlungen 
sinnvoll. Zum Risikoassesment bei 
Wettkämpfen gehört auch ein guter 
Notfallplan.

FAZIT
	» �Angesichts der geschlechterspezifi­
schen Unterschiede ist es sinnvoll, 
die Sportvorsorgeuntersuchgen 
gezielt zu differenzieren. 

	» �Männer und Frauen sollten nicht 
nur nach belastungsabhängigen 
Symptomen, sondern besonders 
auch nach einer positiven  
Familienanamnese befragt werden. 

	» �Frauenspezifische kardiovaskuläre 
Risikofaktoren können mittels  
eines standardisierten Fragebogens 
eruiert werden, der u. a.:  
polyzystischem Ovarialsyndrom 
(PCOS), Schwangerschaftshyperto­
nie, Schwangerschaftsdiabetes und 
Präeklampsie, vorzeitiger Menopause 
(vor 45. Lebensjahr) und  
Schwankungen des Rhythmus des 
Menstruationszyklus abfragt.

Die Literaturliste finden Sie bei dem 
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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