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V

Vorwort

Bewegung und Sport haben sich als evidenzbasierte Therapieoptionen bei nahezu allen 
 chronischen Erkrankung etabliert und sind Bestandteil aller nationalen und internationalen 
Therapieleitlinien. Bedauerlicherweise lernen Studenten und auch Ärzte in der Facharzt-
ausbildung so gut wie nichts über sportspezifische Anpassungsmechanismen und klinische 
Manifestationen sportinduzierter Veränderungen und das, obwohl diese aufgrund besserer 
 diagnostischer Möglichkeiten immer häufiger dokumentiert und dann aber auch interpretiert 
 werden müssen. Oftmals bedarf es sehr detailliertem Fachwissen und vor allem Kenntnis in 
der gesamten Sportmedizin, um bei auffälligen Veränderungen pathologisch von normal 
korrekt zu unterscheiden. Da 99 % der nichttraumatischen Todesfälle eine kardiovaskuläre 
Ursache haben und viele dieser Todesfälle durch rechtzeitige Diagnostik und Therapie 
 vermieden werden könnten, kommt der Sportkardiologie zu Recht eine immer größere Be-
deutung zu.

Doch was ist eigentlich »Sportkardiologie«? Wenngleich es Arbeitsgruppen, wie die der 
 Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) und die der Österreichischen Kardiologischen 
Gesellschaft (ÖKG) gibt, führt dieser an Bedeutung wachsende Bereich noch immer ein 
Schattendasein, und es gibt keine Ausbildung oder Subspezialisierung »Sportkardiologie«.  
Die Arbeitsgruppe für Sportkardiologie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie (ESC) 
hat ein Curriculum für eine mögliche Ausbildung zum Sportkardiologen als Diskussions-
papier erstellt und es ist absehbar, dass dieses oder ein sehr ähnliches Curriculum zeitnah in 
Deutschland und perspektivisch auch in Österreich umgesetzt wird. Aus diesem Anlass hat 
sich unsere Gruppe von Autoren, die alle Mitglieder der Arbeitsgruppen für Sportkardiologie 
der Deutschen und/oder der Österreichischen Kardiologischen Gesellschaften sind, zusammen-
geschlossen, um dieses Buch zu verfassen, das sich an den Inhalten des vorgeschlagenen 
Curriculums orientiert. 

Wir hoffen, dass dieses Buch sowohl Studenten als auch Ärzten ein hilfreiches an der Praxis 
orientiertes Handbuch sein wird. 

Für die Autoren
Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Josef Niebauer, MBA
Vorsitzender der AG ambulanten kardiologische Rehabilitation (AGAKAR), Vorsitzender  
der AG Prävention, Rehabilitation und Sportkardiologie der ÖKG, ehem. Vorsitzender der AG 
Sportkardiologie der DGK, Nucleusmitglied der AG Sportkardiologie des ESC, Vorstands-
mitglieder der Österreichischen Gesellschaft für Sportmedizin (ÖGSMP), Wissenschafts-
kollegium der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin (DGSP)
Salzburg 2015
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1.1 Stellenwert des Sports   

in Prävention und Therapie

Erfreulicherweise wird jung und alt, gesund oder 
krank, immer öfter ein aktiver und somit gesunder 
Lebensstil empfohlen, der ausreichend körperliche 
Aktivität beinhaltet – und das zu recht!

Bewegung und Sport wird nicht nur Gesunden, 
sondern auch Patienten mit nahezu allen chroni-
schen Krankheitsbildern als ein ernstzunehmendes, 
die medikamentöse Therapie ergänzendes und die-
ser manchmal sogar überlegenes Therapeutikum 
empfohlen. Um dem Patienten gezielt den richtigen 
Sport in der richtigen »Dosierung« empfehlen zu 
können, ist es wichtig zu wissen, wo seine indivi-
duellen gesundheitlichen Stärken und Schwächen 
liegen. Somit stellt sich nicht so sehr die Frage, ob 
man gesund genug ist zum Sporttreiben, sondern 
herauszufinden, welche Sportart in welcher Dosie-
rung ausgeübt werden soll. Die Angst, keinen Sport 
mehr treiben zu dürfen, gehört der Vergangenheit 
an und betrifft lediglich akute Erkrankungen und ist 
somit vorübergehender Natur. Denn sich körper-
lich nicht zu betätigen bedeutet, dass eine Teufels-
spirale nach unten losgetreten wird. Schonung führt 
zu Dekonditionierung und diese zu weiteren Leis-
tungseinbußen. Im Allgemeinen werden dadurch 
die Symptome verstärkt und oft auch die Prognose 
verschlechtert.

1.2 Wandel der sportmedizinischen 
Untersuchung

Bei der sportmedizinischen Untersuchung geht es 
nicht darum, ungeeignete Sportler herauszufischen 
und den Sport aus medizinischer Sicht zu verbieten, 
sondern herauszufinden, ob gesundheitliche Anfäl-
ligkeiten existieren, die der Sportler kennen sollte, 
oder chronische Erkrankungen, die behandelt bzw. 
korrigiert werden müssen. Die Gefahr geht in der 
Regel nicht von den bekannten und gut therapier-
ten, sondern von den beim Sporttreibenden unbe-
kannten Erkrankungen aus. In Abhängigkeit von 
den Befunden wird dann besprochen, welcher Sport 
in welchem Umfang und welcher Intensität der 
Richtige für den Sportler ist. 

In Italien wurde bereits in den 80er Jahren eine 
verpflichtende sportmedizinische Untersuchung 
incl. Ruhe-EKG für jeden Sportler, der an Wett-
kämpfen teilnehmen möchte, eingeführt. Damit 
konnten die im Zusammenhang mit sportlichen 
Aktivitäten aufgetretenen Todesfälle auf ein Niveau 
gesenkt werden, das niedriger ist, als das der übri-
gen Bevölkerung! Die Ergebnisse sind derart über-
zeugend, dass auch die Europäische Gesellschaft für 
Kardiologie die Durchführung eines Ruhe-EKGs 
bei der Sporttauglichkeitsuntersuchung empfiehlt.

Üblicherweise werden folgende Untersuchun-
gen bei einer sportmedizinischen Untersuchung 
durchgeführt: 
 4 Gesundheits- und Sportanamnese
 4 körperliche Untersuchung
 4 Bestimmung des Body-Mass-Indexes
 4 Sehtest
 4 Muskelfunktionstest
 4 Ruhe-EKG
 4 Spirometrie
 4 Belastungs-EKG bzw. Ergospirometrie, z.B.: 

 5 Fahrradergometrie (. Abb. 1.1)
 5 Laufbandergometrie (. Abb. 1.2)
 5 Ruderergometrie (. Abb. 1.3)
 5 Handkurbelergometrie (. Abb. 1.4)

 4 Gesundheits und Trainingsberatungsgespräch

 . Abb. 1.1 SALK – Fahrradergometrie bei Nachwuchssport-
lerin (© Wild + Team)
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 . Abb. 1.2 Laufbandergometrie

 . Abb. 1.4 SALK – Handkurbelergometrie (© Wild + Team)

 . Abb. 1.3 SALK – Ruderergometrie (© Wild + Team)

und weitere Lungenfunktionsmarker unter Belas-
tung zu bestimmen, was für die Leistungsdiagnostik 
und Trainingssteuerung bei zahlreichen Ausdauer-
sportarten von großer Bedeutung ist. Die Ergospi-
rometrie kann auch bei Belastungsdyspnoe unter-
schiedlichster Genese (z. B. kardial, pulmonal, u. a.) 
wegweisend sein. 

Weitere gängige Untersuchungsmöglichkeiten 
sind 
 4 Herzultraschalluntersuchung (Echokardio-

graphie) (. Abb. 1.7)
 4 Langzeitblutdruckmessung
 4 Langzeit-EKG
 4 sportspezifische Ernährungsberatung
 4 Feldtests (sportartspezifische Leistungs-

diagnostik und Trainingssteuerung)

Es stellt sich die Frage, warum im Allgemeinen so 
wenig Wert auf eine gründliche sportmedizinische 
Untersuchung gelegt wird. 

Unsere Gesundheit ist unser höchstes Gut und 
jeder, der Sport treibt, möchte seinen Teil bei der 
Prävention von Zivilisations- aber auch vieler ande-
rer Krankheiten leisten. Warum da oftmals auf 
sportmedizinische Untersuchungen verzichtet wird 
bzw. die Sporttauglichkeit ohne genaue und zielfüh-

Wenn bei den Untersuchungen keine Auffälligkei-
ten auftraten, kann die Sporttauglichkeit bestätigt 
werden. 

Darüber hinaus profitieren ambitionierte Sport-
ler von einer Laktatdiagnostik (. Abb. 1.5), bei der 
die aerobe und anaerobe Schwelle und somit der 
Trainingszustand und die Leistungsfähigkeit noch 
detaillierter ermittelt werden. Gegebenenfalls   
wird das sportmedizinische Untersuchungspro-
gramm noch durch eine Ergospirometrie erweitert 
(. Abb. 1.6), um die maximale Sauerstoffaufnahme 
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rende Diagnostik ausgesprochen wird, bleibt un-
klar. Wir alle achten weit mehr auf unseren PKW als 
auf unseren Körper. Selbst ein Neuwagen, frisch 
vom Band, benötigt eine TÜV-Plakette und wird 
auf »Herz und Nieren« getestet. Interessanterweise 
ist die Gültigkeit der TÜV-Plakette umso kürzer, je 
älter das Fahrzeug ist. Da kommt mir die Frage, 
weshalb ich so selten ältere Sportbegeisterte im Ins-
titut zur Untersuchung sehe. Offensichtlich glauben 
wir, dass unsere Körper im Alter besser werden. 
Studien, aber auch die eigene Wahrnehmung, be-
lehren uns hier des Gegenteils. Nur ziehen wir leider 
nicht die richtige Konsequenz daraus. Anstatt hin-
zuschauen, schauen wir weg. Eins ist sicher: wir 
treiben ein gefährliches Spiel, was man uns im Stra-
ßenverkehr nicht erlauben würde. 

Wenn wir nochmals den PKW zum Vergleich 
heranziehen, so fällt uns auf, dass wir unseren PKW 
nicht nur dem TÜV unterziehen, sondern darüber 
hinaus alle paar tausend Kilometer die empfohlenen 
Inspektionen durchführen lassen, die teilweise mit 
beeindruckenden Kosten verbunden sind, von de-
nen wir aber überzeugt sind, dass sie den Marktwert 

 . Abb. 1.5 Laktatabnahme bei Sportler  . Abb. 1.6 SALK – Ergospirometrie  (© Wild + Team)

 . Abb. 1.7 Echokardiographie (© Wild + Team)
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des PKW erhalten und unserer Sicherheit dienen. 
Und das bei einem Gegenstand für den es exzellen-
te Ersatzteile gibt. 

Prospektiv randomisierte Studien sind mir aus 
diesem Bereich nicht bekannt. Auch fehlen hier 
Kosten-Nutzen-Analysen. Insgesamt also eine dün-
ne Evidenzlage. Im Bereich Primär- und Sekun-
därprävention hingegen gibt es eine große Zahl 
hochwertiger Studien, die den Nutzen eines konse-
quenten Screenings und vor allem der Sportinter-
vention belegen. Umgesetzt wird dies alles nur sehr 
zögerlich bis gar nicht. 

Es ist offensichtlich, dass Stempeluntersuchun-
gen, die weder Ruhe- noch Belastungs-EKG beinhal-
ten, nicht mehr zeitgemäß sind. Niemand von uns 
würde ungetestet ein Auto kaufen – auch keinen 
Neuwagen. Bei unserem wichtigsten Kapital, unse-
rem Körper, sehen wir das entspannter. »Das wird 
schon passen« wird einfach postuliert und nicht hin-
terfragt. Ein sehr mutiges Postulat, handelt es sich bei 
uns doch um alternde Körper, für die es wie erwähnt 
oft nur unbefriedigende und dann teilweise auch nur 
sehr begrenzt haltbare Ersatzteile gibt. Selbstver-
ständlich muss man einen Gebrauchtwagen vor dem 
Kauf einmal ausgefahren haben, damit man sicher 
gehen kann, dass er den alltäglichen Belastungen 
standhalten wird. Warum gilt das nicht für sportlich 
Aktive? Ein Belastungs-EKG kann belastungsindu-
zierte Rhythmusstörungen dokumentieren, aber 
auch einen bisher unerkannten arteriellen Hyperto-
nus aufdecken. Mittels anschließender Diagnostik 
und ggf. Therapie wird es möglich sein, dass der 
Sportler auch weiterhin seinen Sport ausüben kann. 
Dank der ermittelten maximalen Herzfrequenz ist im 
gewissen Maße eine Trainingssteuerung möglich. Al-
les Gründe, ein Belastungs-EKG durchzuführen und 
sich nicht davon abschrecken zu lassen, dass die Vor-
testwahrscheinlichkeit zu gering sei. Zum einen be-
zieht sich die Vortestwahrscheinlichkeit in Studien 
meist nur auf die koronare Herzkrankheit und stam-
men zudem viele Studien zur Kosten-Nutzen-Analy-
se aus Ländern wie den USA, in denen bekanntlich 
medizinische Untersuchungen ein Vielfaches von 
den bei uns üblichen Tarifen kosten. 

Bedenkt man, dass die Haupttodesursache bei 
Sporttreibenden über 35 Jahren die koronare Herz-
krankheit ist, so wird klar, wie sinnvoll es ist, gerade 
diese Gruppe mittels maximaler Ergometrie auszu-

belasten. Denn wenn mit Freunden Sport getrieben 
wird, geht man oft bis an seine Grenzen, ohne je-
mals zuvor getestet zu haben, ob man dem noch 
gewachsen ist. Da ist es verantwortlicher, aber auch 
beruhigend zu wissen, dass bei der letzten maxima-
len Ergometrie alles in Ordnung war. 

Wenngleich es an der Zeit ist, den sportlich Ak-
tiven mehr Aufmerksamkeit zu schenken und diese 
nach modernen Standards zu untersuchen und zu 
betreuen, so muss bedacht werden, dass im Rahmen 
der Diagnostik Befunde erhoben werden, die beim 
Sportler normal, beim körperlich Inaktiven jedoch 
pathologisch sein können. Hier liegt die Heraus-
forderung darin, die Unterschiede zu kennen und 
herauszuarbeiten.

In diesem Buch werden alle oben genannten 
aber auch darüber hinaus gehenden Untersuchun-
gen im Detail besprochen und auf Eigenarten bei 
Sportlern hingewiesen. 

Gerade die Empfehlung der European Society of 
Cardiology  [1] bei jeder Sporttauglichkeitsuntersu-
chung ein Ruhe-EKG zu schreiben und auch das 
Belastungs-EKG als üblicher Bestandteil einer 
sportmedizinischen Untersuchung stellen den Arzt 
regelmäßig vor die Frage, ob der Befund pathologi-
sche oder für den Sportler bei entsprechender Trai-
ningsanamnese normal ist [2–4]. In den folgenden 
Kapiteln wird hierauf speziell eingegangen mit dem 
Ziel, dass dieses Buch dem Leser ein kompetenter 
Wegbegleiter bei Fragen der Sportkardiologie sein 
möge. 

Fazit
Die sportmedizinische Untersuchung ist die Ge-
sundenuntersuchung des Sportlers bzw. Sportinte-
ressierten. Besonders das Ruhe-EKG hat sich als effek-
tiv in der Vorbeugung des plötzlichen Herztods er-
wiesen und darf vor Erteilung der Sporttauglichkeit 
nicht fehlen. Die Ergometrie wird zur Objektivierung 
der Leistungsfähigkeit und bei über 35-Jährigen zum 
Nachweis bzw. Ausschluss von Myokardischämien 
benötigt. Je nach Befund und Verdacht können dann 
gezielt weitere diagnostische Schritte eingeleitet 
werden mit dem Ziel, dem Sportinteressierten ein 
Höchstmaß an Sicherheit für Training, Wettkampf 
oder Sport in der Freizeit mitzugeben. 
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Kapitel 2 · Die moderne Sportkardiologie

Wenngleich die Sportkardiologie noch keine Zusatz-
bezeichnung ist, so etabliert sie sich bereits zu einer 
Subspezialität. Gegenwärtig sind einige Autoren 
 dieses Buches an der Erstellung eines Curriculums für 
den deutschsprachigen Raum beteiligt, dessen In-
halte bereits in diesem Buch vermittelt werden. 

2.1 Einleitung

Die Subspezialität Sportkardiologie hat sich in den 
letzten Jahren rasch etabliert und es wächst die An-
zahl an Sportlern und Patienten, die dieses Spezial-
wissen nachfragen [1]. Dies ist zum einen bedingt 
durch z. T. diffizilere Fragestellungen zu kardiologi-
schen Themen in der sportmedizinischen Betreu-
ung von Sportlern und zum anderen durch die Aus-
weitung des Themas Sport als Therapie bei kardio-
logischen Erkrankungen. Wenngleich die große 
Zahl neuerer Erkenntnisse, die Fortschritte in der 
bildgebenden Diagnostik und die besonderen 
sportkardiologischen Fragestellungen im Freizeit-, 
Breiten- und Hochleistungssport Spezialkenntnisse 
erfordern, so werden diese weder im Medizinstudi-
um noch in den Inhalten der Zusatzbezeichnung 
Sportmedizin oder der Weiterbildung zum Kardio-
logen ausreichend abgebildet. Damit diese unzu-
reichende Weiterbildung und die so entstandene 
Lücke zum Wohle der Sportler und Patienten ge-
schlossen wird, arbeiten einige Autoren dieses Bu-
ches an einer Anpassung des Vorschlags der Euro-
päischen Gesellschaft für Kardiologie für ein 
Curriculum für Sportkardiologie [2] an die Erfor-
dernisse in Deutschland und Österreich. Für diese 
Fortbildung Sportkardiologie ist eine enge Koopera-
tion von Sportmedizin und Kardiologie erforder-
lich, um für Ärzte und Institute die Ausbildung, 
Zertifizierung, Evaluierung und Akkreditierung zu 
ermöglichen. Nur so kann dem wachsenden Bedarf 
auf Seiten der Sportler und Patienten Rechnung ge-
tragen werden. Das vorliegende Buch, orientiert 
sich an den Inhalten des Curriculums der European 
Society of Cardiology (ESC). Es soll dem Interessier-
ten schon jetzt für die tägliche sportkardiologische 
Praxis eine verlässliche Stütze sein. 

2.2 Hintergrund

Die Auswirkungen von Sport und Ausdauertraining 
auf das Herz stehen seit über 100 Jahren in der Dis-
kussion: So ist der Nutzen von regelmäßiger körper-
licher Aktivität unumstritten, doch die Frage nach 
einem möglichen Schaden des Herzens durch ein zu 
intensives Training werden nach wie vor kontrovers 
diskutiert [3]. Kardiale Zwischenfälle im Breiten- wie 
im Hochleistungssport finden eine hohe Aufmerk-
samkeit, da scheinbar gesunde oder bestens trainier-
te Sportler plötzlich einen Herzstillstand erleiden 
oder gar versterben. Hier stellen sich Fragen nach 
wirksamen Präventionsmaßnahmen sowohl bei der 
Sportlerbetreuung als auch in der Notfallsituation 
vor Ort. Speziell Fragestellungen zur Abgrenzung 
von physiologischen Adaptationen zu pathologi-
schen kardialen Veränderungen beim Sportler sind 
in diesem Kontext von zentraler Bedeutung. Diese 
Abgrenzung setzt eine spezielle Ausbildung und Er-
fahrung voraus, dokumentiert durch eine ausrei-
chend große Zahl von Sportleruntersuchungen. 

2.3 Derzeitige Situation

Sportkardiologische Untersuchungen werden über-
wiegend an sportmedizinischen Universitätsambu-
lanzen angeboten. Dort besteht aufgrund der großen 
Zahl von Sportlern und Patienten ein breites, aber 
auch spezifisches, umfangreiches sportmedizinisches 
Fachwissen. Daneben bieten niedergelassene Kardio-
logen in Deutschland und in Österreich kardiologi-
sche Untersuchungen für Sportler an. Diese beiden 
Expertisen zusammenzuführen ist Ziel der Einfüh-
rung eines sportkardiologischen Schwerpunktes. Ein 
zu schaffendes Curriculum sollte die folgenden, in 
aller Kürze ausgeführten Aspekte, beinhalten und 
kann Grundlage für eine Weiterbildungsordnung für 
eine Spezialisierung »Sportkardiologie« sein.

2.4 Personelle und strukturelle 
 Voraussetzungen

Kommt es zu einer Subspezialisierung Sportkardio-
logie, so sind als Ausbildungsstätten v. a. die sport-
medizinischen Lehrstühle und Institute, die in en-
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ger Kooperation mit einer kardiologischen Klinik 
stehen und über umfangreiche kardiologische und 
sportmedizinische diagnostische und therapeuti-
sche Möglichkeiten verfügen, geeignet. Der Leiter 
des Institutes oder sein Stellvertreter müssten Fach-
ärzte für Innere Medizin mit der Schwerpunktwei-
terbildung Kardiologie (nach der neuen Approba-
tionsordnung auch alleinig Kardiologie) und der 
Zusatzbezeichnung Sportmedizin sein. Die Aus-
bildungsstätte sollte nach Möglichkeit lizensierte 
Untersuchungsstelle des Deutschen Olympischen 
Sportbundes (DOSB) oder z. B. des Österreichischen 
Olympischen Komitees (ÖOC) sein bzw. sollte es 
eine durchgehende Konsiliartätigkeit anbieten.

Die Einrichtung müsste einen sportkardiologi-
schen Schwerpunkt haben und dementsprechend 
eine ausreichend große Zahl von Sportlern/Pa-
tienten mit entsprechenden sportkardiologischen 
Fragestellungen pro Jahr betreuen. 

2.5 Akkreditierung der Institutionen

Zu Beginn sollte ein gemeinsames Gremium der 
Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prä-
vention (DGSP) und der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie (DGK) bzw. der Österreichischen Gesell-
schaft für Sportmedizin und Prävention (ÖGSMP) 
und der Österreichischen Kardiologischen Gesell-
schaft (ÖKG) eine Akkreditierung erteilen, ggf. mit 
Zustimmung der Ärztekammer. 

Weitere Einrichtungen können im weiteren Ver-
lauf die Akkreditierung erhalten, wenn sie die o. a. 
Auflagen erfüllen. Die Akkreditierung der Einrich-
tung als Ausbildungsstätte zum Erwerb der Zusatz-
qualifikation (Subspezialität) und des Leiters des 
Programms würde durch eine gemeinsame Kom-
mission »Zusatzqualifikation in der Sportmedizin 
und Kardiologie« der DGSP, der DGK bzw. der 
ÖGSMP und ÖKG erfolgen. Die Akkreditierung 
wird von der Einrichtung durch den Kardiologen 
mit Zusatzbezeichnung Sportmedizin beantragt, 
welcher die Leitung des Programms übernimmt. 
Eine Kommission aus DGK, DGSP bzw. ÖKG und 
ÖGSMP sichtet die Unterlagen und gewährt die Ak-
kreditierung, wenn die Voraussetzungen erfüllt sind.

Die Kooperationen der Einrichtung mit regio-
nalen und überregionalen Kliniken müssen ver-

traglich vereinbart werden. Insbesondere ist eine 
enge und gemeinsame Kooperation sinnvoll mit 
Abteilungen, die moderne kardiale Bildgebung wie 
Kernspintomographie und  kardiale Computerto-
mographie anbieten, sowie mit Kliniken für Kardio-
logie, Kinderkardiologie, Molekulargenetik und 
Pathologie, die für eine weiterführende Diagnostik 
und Therapie wesentlich sind.

2.6 Ausbildung der Ärzte

2.6.1 Voraussetzung

Ärzte, die die Subspezialisierung Sportkardiologie 
anstreben, müssen den Facharzt Kardiologie (neue 
Approbationsordnung) oder den Facharzt Innere 
Medizin und Kardiologie (neue und alte Approba-
tionsordnung) sowie die Zusatzbezeichnung Sport-
medizin nachweisen. 

2.6.2 Fortbildungsdauer

Die Ausbildung sollte zusätzlich zur Sportmedizin 
und zur Kardiologie eine einjährige ganztägige 
Fortbildung an einem anerkannten bzw. akkredi-
tierten Institut umfassen. Eine gleichzeitige An-
rechnung der Weiterbildung in Kardiologie und 
Sportmedizin wird nicht unterstützt. Ein Abschluss-
kurs wird nicht empfohlen, eine Abschlussprüfung 
vor Erlangung der Bezeichnung ist erfolgreich ab-
zulegen.

Eine Übergangsregelung wird nicht empfohlen, 
da dadurch die Qualität nicht gewährleistet werden 
kann. Die Vorgaben der Fachgesellschaften und der 
Bundesärztekammer sind dabei zu berücksichtigen.

Wesentliche Ausbildungsinhalte sind in der 
7 Übersicht »Ausbildungsinhalte« aufgelistet. 

Ausbildungsinhalte
Klinische Diagnostik
 5 Spezielle sportmedizinische Anamnese 
 5 Klinische Untersuchung unter besonderer 

Berücksichtigung sportkardiologisch rele-
vanter Krankheitsbilder einschließlich
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Fazit
Die moderne Sportmedizin bzw. Kardiologie, die sich 
Personen mit sportkardiologischen Fragestellungen 
annehmen will und muss, kommt nicht umhin ge-
meinsam eine systematische Weiterbildung zum 
Sportkardiologen zu etablieren, wobei auch die 
Kenntnisse aus der pädiatrischen Kardiologie mit zu 
berücksichtigen sind. Zahlreiche Autoren dieses Bu-
ches sind an der Erstellung eines Curriculums für den 
deutschsprachigen Raum aktiv beteiligt und werden 
sich auch weiterhin für die Etablierung der Sportkar-
diologie einsetzen. 
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 – Kardiomyopathien
 – Rhythmusstörungen
 – Koronargefäßerkrankungen
 – Vitien

 5 Patienten mit implantierten Schritt-
machern, CRT, ICD und Assist-Devices

Apparative Diagnostik
 5 Allgemeine EKG-Befundung
 5 Belastungs-Untersuchungen, Belastungs-

EKG am Laufband und Fahrradergometer, 
 5 Ruhespirometrie, Spiroergometrie, 

Laktatan alyse 
 5 Langzeit-EKG, Langzeitblutdruckmessung
 5 Echokardiographie, ggf. Stress-Echokardio-

graphie
 5 ggf. Kipptischuntersuchungen
 5 Indikationsstellung und Bewertung von 

Kernspin-Untersuchungen, Kardio-CT, Herz-
katheterdiagnostik und elektrophysiologi-
scher Untersuchung bei Sportlern 
 5 Kenntnisse in Humangenetik im Zusam-

menhang mit Sporttreibenden

Sonstige sportkardiologische Kompetenzen
 5 Reihenuntersuchungen (Screening)
 5 Laborbewertung in Ruhe und nach körperli-

cher Belastung
 5 Trainingsanalyse und Trainingsberatung bei 

Sportlern (Freizeit- und Leistungssport)
 5 Körperliche Aktivität in der Prävention von 

Erkrankungen
 5 Rehabilitation, Training und Trainingsbera-

tung bei kardiometabolischen und kardio-
vaskulären Patienten
 5 Ernährungsberatung im Sport
 5 Höhen- und tauchmedizinische Fragestel-

lungen
 5 Grundlagen der Genetik und Sport
 5 Medikamentennebenwirkungen und Medi-

kamentenmissbrauch
 5 Dopingbekämpfung bzw. Antidopingmaß-

nahmen
 5 Ethische und legale Fragen der Sportmedizin
 5 Betreuung von Vereinen und Leistungs-

sportlern bei Training und Wettkämpfen
 5 Erste Hilfe inkl. kardiopulmonale 

 Reanimation
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